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doch  meistens  rein  congestiven  Kopfschmerzen  zu 
leiden  hatte.  Er  behauptet,  dafs  der  Blutandrang  nach  dem 
Kopfe  mit  geringer  Unterbrechung  bei  ihm  bis  zu  dem 
Zeitpunkte  anhielt,  in  welchem  seine  jetzige  Hautkrankheit 
im  Gesichte  zum  völligen  Ausbruch  kam,  so  dafs  er  selber 
einen  gewissen  causalen  Zusammenhang  zwischen  dem 
Verschwinden  des  congestiven  Kopfieidens  und  dem  Aus- 
bruch seines  jetzigen  Hautübels  anzuerkennen  geneigt  ist. 

In  s^n^ih  31/  LeAlänsjUbte  sUlhe  sidi  plötölich  bei  un- 
serem Patienten  eine  sehr  heftige  fieberhafte  Krankheit  ein, 
welche  vier  Wochen  lang;  anhielt,  und  die,  nach  der  Be- 
schreibung zu  schliefsen,  nichts  Ai^^eres  als  ein  Typhus 
war.  Er  genas  zwar  vollständig  von  dieser  intercurriren- 
den  Krankheit,  doch  blieb  eine  allgemeine  Schwäche  das 
Körp<^rs  danach  zurück.  Dieser  Unistand  in  Verbindung 
üiit  der  üuä  äufd^reü  Dienstvef'hältnissen  Entspringenden 
Noth wendigkeit,  war  die  Veranlassung  dazu,  dafs  der  Pa- 
tient seitd^tti  einti  mehr  sitzende  Lebensweise,  meistens  am 
Sctireibtiäch  in  feiner  Kanzlei  der  MiUtär- Verwaltung  wäh- 
len müfite. 

Die  Fülgfen  dieser  verättderten  Lebensweise  blieben 
bei  der  ohnehin  "zu  Cougestioueu  des  Blutes  nach  den  obe- 
ren Körperregiohen  sehr  geneigten,  jetzt  durch  den  voran- 
g'cgangeneu  Typhus  überdies  noch  geschwächten  Körper- 
Constitution  des  Patienten  nicht  aus,  und  es  stellten  sich 
bei  ihm  aufser  den  mit  vermehrter  Intensität  wiederkehren- 
den Kopfschmerzen,  auch  noch  heftige  Cougestionen  des 
Blutes  nach  den  Brustorganen,  mit  dem  Gefühle  von  Ste- 
chen, Beklemmung  und  starker  Athemnoth  ein.  AJJe  diese 
Umstände  veranlafsten,  dafä  dem  Kranken  häufig  Blutent- 
ziehungen angeordnet  wurden,  und  der  Kranke  war  genö- 
thigt,  sich  öfter  sowohl  einen  Aderlafs  machen,  als  auch 
noch  häufiger  Schröpfköpfe  im  Rücken  ansetzen  zu  lassen. 
Da  trotz  diesen  allgemeinen  und  localen  Biutentziehungen 
die  congestiven  Zustände  bei  unserem  Patienten  nicht  nach- 
liefseu,  "ward  er  veranlafst,  zu  einer  nach  der  Methode  von 
Priefönitz  augestellten  Kur  mit  kaltem  Wasser  Zuflucht  zu 
nehnrell.     Diese  in  Verbindung  mit  der  ihm   dringend  an- 


gerathellen  und  too  ihm  auch  befolgten  Vermioderung  der 
sitzenden  Lebensweise,  die  er  nun  mit  einer  mehr  die  Be- 
wegung und  Muskelthätigkeit  in  Anspruch  nehmenden  Be- 
schäftigung möglichst  zu  vertauschen  suchte,  brachte  bald 
eine  solche  Regulirung  in  dem  bis  dahin  unregelmäfsigen 
Blutkreislauf  bei  dem  Patienten  hervor,  dafs  er  seitdem  für 
einen  viel  längern  Zeitabschnitt  hinaus,  von  den  bisherigen 
Blutcongestionen  ziemlich  befreit  blieb,  und  eine  Reihe  von 
Jahren  hindurch  sich  anscheinend  ganz  wohl  befand. 

Acht  Jahre  später,  also  etwa  um  das  30.  Lebensjahr 
des  Patienten,  fing  die  Uuregelmäfsigkeit  in  der  Blutcircu* 
lation  von  Neuem  an,  ohne  dafs  eine  bestimmte  Ursache 
dafür  aufgefunden  werden  konnte.  Namentlich  stellten 
sieb  die  Cougestionen  des  Blutes  nach  dem  Kopfe,  freilich 
nicht  mehr  mit  solcher  Intensität,  wie  früher  ein.  Zu  der- 
selben Zeit  bemerkte  der  Kranke,  an  der  Streckseite  des 
linken  Ellenbogens  einen  eigenthümlichen  Ausschlag 
der  Haut.  (Jeher,  die  Natur  und  den  Verlauf  desselben 
konnte  nichts  Genaues  ermittelt  werden.  Obgleich  dieser 
Ausschlag,  der  herpetischer  Natur  gewesen  sein  soll,  am 
linken  Obecranon  in  der  noch  jetzt  durch  eine  Narbe 
(veigl.  Tafel  IL  a)  bezeichneten  lokalen  Umgränzung  sich 
eine  lange  Zeit  erhielt,  so  scheint  er  doch  weder  von  dem 
Kranken  sehr  beachtet,  noch  auch  von  den  Aerzten  behan- 
delt worden  zu  sein.  Nach  längerer  Zeit, seines  Bestehens 
verschwand  er  zwar,  hinterliefs  aber  die  noch  jetzt  sichtbare 
mit  Narben  nach  Brandwunden  ähnliche  Dekolorirung 
der  Haut  am  äufseren  Ellenbogen. 

Im  Jahre  1843  zog  sich  der  Patient  eine  einfache  sj- 
philitische  Genorrhoe  mit  stark  inflammatorischem  Cha- 
rakter zu,  so  dafs  sich  bald  eine  heftige  Orchitis  ihr  zuge- 
sellte. Nach  vollständiger  Beseitigung  der  entzündlichen 
Erscheinungen  blieb  eine  sekundäre  Genorriioe  zurück,  die 
in  atonischer  und  chronischer  Weise,  über  ^  Jahre  hart- 
näckig allen  Heilversuchen  trotzte,  und  erst  im  Jahre  1844 
durch  den  wiederholt  in  Anwendung  gezogenen  Gebrauch 
der  sogenannten  russischen  Sch%vitzbäder  vollständig 
beseitigt  werden  konnte.   Sei  es  in  Folge  dieser  Kur  durch 
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DanopfbSder,  sei  es,  dafs  die  LokalcoDgestionen  des  Biates 
nach  den  Lungen  von  Neuem  begannen,  es  stellte  sich 
kurz  nach  der  vollständigen  Beseitigung  der  sekundären 
Genorrhoe  ein  Katarrh  auf  der  Lungenschleimhaut  ein,  der 
bald  in  stärkerem  bald  in  schwächerem  Grade  zu  Husten 
und  Expectoration  Anlafs  gab,  je  nachdem  sich  Patient 
äufsereu  Schädlichkeiten  mehr  oder  minder  aussetzte. 

So  war  unser  Patient  von  seinem  20.  Leb^isjahre  bis 
zu  seinem  34sten,  den  hier  geschilderten  verschiedenen 
Krankheitszuständen  mit  geringen  Unterbrechungen  unter- 
worfen; als  jetzt  im  Anfang  des  Jahres  1847  plötzlich  ein 
eigenthümlicher  Ausschlag  im  Gesuchte  zum  Vor- 
schein kam,  nach  dessen  Ausbruch,  wie  schon  oben  be- 
merkt wurde,  alle  früheren  Uebel  des  Kranken,  wie  sie  na- 
mentlich aus  den  Congestionen  des  Blutes  zu  entstehen 
pflegten,  verschwanden  und  später  nicht  wiederkehrten. 

Der  Ausschlag  im  Gesichte  bestand  in  rothen,  ziem- 
lich runden   Flecken   mit   einer  grauen   Färbung  der 
zwischenliegenden  Thcile  der  Haut.     Die   Pigmentablage- 
rung, sowie  die  einzelnen,  getrennt  stehenden,  rothen  Flecke 
gaben  dem  Gesichte  bald  einen  ganz  eigenthümlichen  Aus- 
druck.    Dem  Ausbruch  des  Ausschlages  gingen  die  gewöhn- 
lich bei  der  Eruption  eines  leprösen  Leidens  beobachteten 
Prodrome,  wie  Frostscbauer,  Schlaf neigung,  Abgeschlagen- 
beit  der  Glieder,  Apetitlosigkeit  u.  s.w.  nicht  voran,  viel- 
mehr befand  sich  unser  Patient  seitdem  viel  wohler,   als 
früher. 

Die  röthlichen  Flecke  im  Gesichte  waren  anfangs  von 
kleinem  Umfange  und  breiteten  sich  allmählig  in  langsamer 
Fortschreitung  über  den  Rumpf  und  die  Extremitäten  aus. 
Hier  nahmen  aber  die  Flecke  ein  helleres  mehr  gelbes  Ko- 
lorit an,  während  sie  im  Gesichte  dunkel  geröthet  erschie- 
nen.    Auch  war  auf  dem  Rumpfe  die  Haut,  die  sich  zwi- 
schen den  einzelnen  Pigmentflecken  befand,  durchaus  nicht 
'  so  dekolorirt,  wie  im  Gesichte,  sondern  von  normaler  Farbe. 
Die  Aerzte,  denen  der  Patient  seinen  Ausschlag  zeigte,  hiel- 
ten denselben  für  einen  aus  der  früheren  syphilitischen 
Infoction  entstandenen  und  behandelten  ihn   dieser   Auf- 
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fassuDg  geuiäfs.  Von  der  Ansicht  ausgehend,  als  ob  diese 
kleinen  rundlichen,  braunrothen  Flecke  im  Gesichte  inacu- 
lae  sjphiliticae  i/väreu,  und  als  ob  sie  die  Folgen  von  se- 
kundärer Syphilis  darstellten,  verordneten  die  Aerzte  dem 
Kranken  eine  vollständige  Kur  nach  der  von  Dzondi  empfoh- 
leneu antisjphilitischen  Methode  mit  Sublimat.  Als  trotz 
der  Anvrendung  dieser  Behandlungsart  die  Flecke  nicht  ver- 
schwanden und  sich  nicht  veränderten,  glaubte  man  zu  einer 
energischen  Merkurialkur  Zuflucht  nehmen  zu  mössen,  und 
liefs  den  Patienten  die  Schmierkur  brauchen.  Doch  auch 
nach  dieser  trat  keine  Besserung  in  der  HautaEfection  ein, 
und  nun  entschlofs  man  sich,  den  Kranken  das  Zittmann*sche 
Dekokt  trinken  zu  lassen. 

Ak  endlich  auch  der  Gebrauch  des  Zittmann'schen  De- 
kokUy  ohne  Nutzen  zu  bringen,   in  Anwendung  gezogen 
worden  war,  da  entschlofs  sich  der  Patient,  seinen  bisheri- 
gen Arzt,  der  von  der  syphilitischen  Natur  seines  Hautlei- 
dens überzeugt,  und  wie  es  schien,  trotz  der  Erfolglosigkeit 
aller  bisher  gebrauchten  antisjphilitischen  Kuren,  von  die- 
ser Meinung  nicht  abzubringen  war,  zu  verlassen  und  bei 
einem  andern,  minder  obstinaten  Arzte  Rath  zu  holen.    Die- 
ser schien  die  Natur  des  Hautleidens  richtiger  erkannt  zu 
haben   und   gab  unserem  Patienten    den  Rath,    sich    nach 
Busky  einem  Badeorte  in  Polen   bei  Krakau  zu  begeben 
und  in  der  dortigen  Schwefelwasserstoff  enthaltenden  Koch- 
salzquelle zu  baden.    —    Im  Sommer  des  Jahres  1848  be- 
gab sich  unser  Patient  nach  Busk  und  badete  daselbst  zwei 
Monate. 

Dieses  Mal  war  der  Erfolg  der  Kur  ein  sehr  günsti- 
ger. Schon  während  des  Gebrauches  der  Bäder  fing  der 
Ausschlag  im  Gesichte  au,  langsam  abzunehmen,  das  Kolo- 
rit des  Gesichtes  wurde  wieder  normal,  und  nach  Verlauf 
von  drei  Monaten,  seit  der  Beendigung  der  Badekur,  wa- 
ren die  Flecke  im  Gesichte  beinahe  ganz  verschwunden. 
Diese  Heilung  dauerte  aber  nicht  lange,  denn  schon  im 
folgenden  Jahre,  nachdem  der  Ausschlag  ein  halbes  Jahr 
lang  verschwunden  war,  kam  er  mit  erneuerter  Heftigkeit 
%vieder  zum  Ausbruch.    Es  war  dieses,  während  der  Patient 
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in  Ungarn   im  Sommer  1849  an   dem  russischen  Feldzuge 
Theil  nahm.    Unter  dem  EinQufs  der  schlechten  WitieruDg, 
der  wechselnden  Temperatur,  der  Kriegsstrapatzen,  vielleicht 
auch   in  Folge  der  Feuchtigkeit,    der  schlechten    aus  der 
sumpfigen  Bodenbeschaffenheit  Ungarns  entspringenden  Ex- 
halationen,   brach. der  Ausschlag  in  derselben  Weise  und 
Reihenfolge  wieder  aus,  wie  das  erste  Mal.     Nur  breitete 
er  sich  jetzt  über   den  ganzen  Körper  aus,    und  was  die 
Hauptsache   ist,   die   Flecke   im   Gesichte  gingen   rasch  in 
Knoten  über,  und  der  Ausschlag  wurde  tuberös,  indem  die 
Flecke,  anschwellend  und  sich  erhebend,  eine  grofse  Anzahl 
von  runden,  ziemlich  isolirten,  resistenten,  bräunlich  gefärb- 
ten Hautknoten  bildeten.     Die  Pigmeutablagerung  auf  der 
Haut  des  Gesichtes  und  Halses   wurde  eine  intensivere  als 
früher,  und  diese  Theile  erhielten  dadurch  ein  bräunlich  ge- 
färbtes, dunkles  Kolorit     Die  Phjräognomie  des  Kranken 
wurde  durch   die  knotenartigen  Erhöhungen   der  Gesichts- 
baut  und  die  dunklere  Pigmentirung  sehr  entstellt.    Sowie 
das  erste  Mal  wurden  auch  jetzt  während  des  im  Becidiv 
mit  erneuter  Heftigkeit  auftretenden  Ausbruchs  wedex  Pro- 
drome noch   das   Eruptiousstadium    begleitende  Symptome 
von  Apathie,  Fieber  u.  s.  w.  beim  Kranken  beobachtet. 

Da  ihm  früher  der  Gebranch  der  Soolbäd^  in  Busk 
so  vortreffliche  Dienste  geleistet  hatte,   so   begab  sich  der 
Kranke  im  Frühjahr  1850  wiederum  dorthin,  und  gebrauchte 
die  Badekur  längere  Zeit,  allein  der  Erfolg  entsprach  die- 
ses Mal  nicht  mehr   den   gehegten   Erwartungen.     Weder 
die  dunkele  Pigmentabsonderung,   noch  die  Hautknotenbil- 
dung nahmen  in  Folge  des  Badegebrauches  ab,  und  aufser 
einer  geringen  Erweichung  in   den  tuberösen  Haut^blage- 
rungen  war  kein  Erfolg  zu  bemerken.    Man  nahm  deshalb 
zu  einem  anderen  und  zwar  innern  Mittel  die  Zuflucht,  vaan 
reichte  dem  Kranken  Jodkali.    Der  Nutzen  des  Gebrauches 
von  Jodkali  während  voller  zwei  Monate  war  aber  eben- 
falls ein  sehr  unbedeutender  und  nun  entschlofs  man  sieb, 
den  Kranken   die. Thermen   des   Kaukasus,  gebrauchen    zu 
lassen.     Man  weiCs,   dafs  diese  Heilquellen  bei  den  russi- 
schen Aerzten  in  grofsem  Ansehen  stehen,  und  dafs  sie  na- 


meotlich  bei  der  BehaudliiDg  von  Ha^it^raukh^Uen  mil  Reqht 
den  grofsen  Ruf  verdieueo. 

Im  Sommer  I8&1  reiste  der  Patiisnt  papb  dem.K^iiki^- 
sas,  und  badete  in  dei)  jiräftigen  S<sbTVefe}tbßnp§^  vop 
Pjatigorsk.    Dipße  Badckpr^n  dauerten  drei  Monate. 

Allein  statt  von  dem  Gebrauch  der  kau]!^asisßhep  Bä- 
der irgend  eipen  Nutzen  %\x  spüren,  bemerkte  d^r  Patient, 
dafs  der  Aussphlag  im  Gesjchte  und  auf  dem  Körper  lang- 
sam aber  stetig  zupahpu. 

Ipa  Frühjahr  1852  entscblofs  er  sich  dah^er  nach  Berlin 
zu  reisen,  um  siph  hier  wegen  einer  Kur  Ratb  zu  holen. 

Der  Kranke,  wie  er  am  28.  Juni  in  der  Poliklinik 
vorgestellt  wurde,  bot  folgende  Erscbeipungen  dea  Status 
präsens  dar:  Das  Gesiebt  ist  dunkel  gefärbt,  grau 
schwärzlich  und  der  Farbe  des  Graphites  ähnlich;  das 
Hautkolorit  entspricht  ungefähr  demjenigen,  W\ß  wir  es 
nach  lange  fortgesetztem  i^niefn  GiebraMch  des  Höji|(^ß4(eins 
bei  Menschen  eintreten  sehen.  Der  Kranke  scheint  auf  den 
ersten  Blick,  seiner  Physiognomie  und  Hautfärbung  nach, 
eher  einer  aufsereuropäiscben  Menschenrace^  wie  etwa  dem 
egjptischen  Hiqamelsßtriche  entsprechend  anzugehören,  als 
der  kaukasischen. 

Die  in  Folge  der  Verdickung  und  Degeneration  des 
Bindegewebes  unter  der  Gesichtshaut,  vermuthlicb  ipi  Stroma 
des  Coriums  entstandenen  hügeligen  Hervorragungen,  die 
wir  nach  Dr.Kierulf's  Vorgange  (vergl.  .dessen  Abhand- 
lung in  Virchow's  Archiv  für  pathologische  Anatomie, 
Physiologie  und  klinische  Medizin.  Baud  V.  Heft  I.  S.  14) 
nicht  mit  der  leicht  zu  Verwechslungen  Anlafs  gebenden 
Bezeichnupg  von  Hauttuberkeln,  sondern  mit  dem  Namen 
der  tuberösen  Verdickungen  benennen  wollen,  befinden 
sich  an  folgenden  Stellien.  Auf  der  Stirn  und  zwar  in  der 
Supraciliat-gegend,  auf  den  Nasenflügeln,  an  der  Ober-  und 
Unterlippe,  am  Kinne,  auf  den  Wangen  und  zwar  iu  der 
Gegend  der  Jochbeinfortsätze,  auf  den  Obren,  namentlich 
an  den  Ohrläppchen.  Der  obere  Tbeil  der  Stirn,  sowie 
die  Schlaf engegend  ist  frei  von  den  tub.Qrösen  Erhöhungen, 
bedingisn  eine  bedeutende  Anschyy^lUing  aljjßr  Ge- 
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sichtstheile  und  geben  ihnen  den  Ausdruck  der  sogenann- 
ten facies  leonina,  während  die  Ablagerung  des  dunkeln 
Pigments  y  und  die  roth  aufgeworfenen  Lippen  ihnen  den 
Charakter  einer  Mohrenph jsioguomie  verleihen  (vgl.  Taf.  I.). 

Die  tiefen  Furchen  zu  beiden  Seiten  der  Nasenflügel 
bis  zu  den  Mundwinkeln,  die  von  Billard  zuerst  beobachte- 
ten und  bei  unterleibskranken  Kindern  als  constant  nach- 
gewiesenen sogenannten  lineae  abdominales  täuschen  bei  un- 
serem Kranken  den  Beobachter  leicht  tiber  dessen  Alter, 
so  dafs  die  Meisten  beim  ersten  Anblick  veranlafst  sind, 
den  kaum  38  jährigen  Mann  für  einen  hohen  Fünfziger  an- 
zusehen. 

In  Bezug  auf  Consistenz  bieten  die  tuberösen  Bil- 
dungen  der  Gesichtshaut   dem   Finger   beim  Drucke  einen 
ziemlich  festen  Widerstand  dar,   sind  schwer  verschiebbar, 
ganz    schmerzlos,    doch   keineswegs   empfindungslos.     Die 
Barthaare   am   Kinne,    der  Oberlippe,   der  Wangen-  und 
Schläfengegend  sind  sehr  sparsam  und  fehlen  an  einzelnen 
Stellen  ganz  und  gar.     Die  Augenbraunhaare  sind  gänzlich 
ausgegangen  und  selbst  die  Haare  der  Augenwimpern  sind 
sehr  dünn,  klein  und  spärlich.     Die  Bindehaut  der  Sklero- 
tica  ist  gelblich  tingirt,  mit   einzelnen  Capillargefäfsnetzen 
besetzt  und  verleiht  dem  Auge  ein  mattes  Aussehen.     Die 
Stirnhaut  theilt  die  aligemeine   dunkele  Pigmentablagerung 
der  Gesichtshaut  bis  zu  der  Stelle  hinauf,  wo  der  behaarte 
Theil  der  Kopfhaut  beginnt.     An   dieser  Abgrenzungslinie 
verschwindet  mit  einem  Male  das  dunkle  Pigment  und  die 
weifse  normale   Farbe   der  Kopfhaut   kommt  zum    Vor- 
schein.  Dieselbe  ist  ganz  unversehrt  geblieben.  Die  schwar- 
zen Kopfhaare  sind  ziemlich  dicht  und  fest  und  bieten  durch- 
aus keine  Spur  von  irgend  einer  Degeneration  dar,  welche 
etwa   auf  eine   Complication  mit  Weichselzopf  in   unserm 
Falle  schliefsen   liefsen.     Nach    hinten  grenzt    die    weifse 
Farbe  der  Kopfhaut  an  derjenigen  Linie  scharf  ab,  an  wel- 
cher die  Haare  aufhören  und  hier  beginnt  wieder  im  Nacken 
die  kupferfarbene  Pigmentablagerung  auf  der  ganzen   Haut 
des  Halses  und  Nackens  (vergl.  Tafel  n.b).    Doch  erstreck.! 
sich  diese  Dekolorirung  der  Nackenhaut  blos  bis    etwa    in 


die  Gegend  des  sechsten  Halswirbels,  von  wo  ab  die  na- 
türliche Hautfarbe  erscheint.  Der  vordere  Thcil  des  Hal- 
ses bietet  eine  ähnliche  Pigmentablagerung  in  der  ganzen 
Ausdehnung  der  Haut  dar  und  geht  dieselbe  hier  hinab  bis 
za  der  von  den  Insertionen  der  inusculi  stemodeidomastoidei 
mit  der  incisura  uianubrii  sterni  gebildeten  Grube. 

Dafs  der  Einflufs  der  Berührung  mit  der  atmosphäri- 
schen Luft,  wie  man  dieses  bei  der  Dekolorirung  der  Ge- 
sicbtshaut  in  ätiologischer  Beziehung  annehmen  könnte,  hier 
bei  der  Pigmentablagerung  auf  Hals  und  Nacken  durchaus 
nicht  in  Betracht  kommt,  geht  daraas  hervor,  dafs  der 
Kranke  diese  Theile  gewöhnlich  bedeckt  trägt,  und  sie  dem 
Zotritt  der  Atmosphäre  nicht  aussetzt. 

Von  den  hier  angegebenen  Abgrenzungslinien  an  ist 
die  Haut  des  Rückens  und  der  Brust,  sowohl  von  den  tu- 
berösen Bildungen  der  Gesichtshaut,  als  von  der  dunkeln 
Pigmentablagenmg  frei,  dagegen  mit  einer  grofsen  Anzahl 
von  Flecken  besetzt.  Dieselben  finden  sich  auf  dergan- 
zen  Haut  des  Rumpfes  mit  Ausnahme  der  Hände,  Füfse, 
des  Scrotums,  der  Achselhöhle  und  Kniekehle. 

Die  Flecke  scheinen  nicht  sehr  symmetrisch  auf  bei- 
den Körperhälften  vertheilt  zu  sein  und  bieten  in  Hinsicht 
aof  Gröfse,  Form  und  Farbe  mannigfache  Verschiedenheiten 
dar  (vgl.  Tafel  H.).  Im  Allgemeinen  ist  ein  bräunlich  ge- 
färbter Fleck  von  einem  oder  mehreren  deutlich  von  ein< 
ander  abgegrenzten,  meist  hellgefärbten  Höfen  umgeben. 
Sie  bieten  im  Allgemeinen  gleichsam  das  Bild  von  Zellen 
and  Zellenkeroen  dar.  Die  Gröfse  dieser  Flecke  mit  ihren 
respectiven  Halonen  variirt  in  Betreff  ihres  Längendurch- 
messers von  l — 2  Zoll,  in  Betreff  ihres  Querdurchmessers 
von  i —  I  Zoll.  In  Hinsicht  der  Form  bieten  sie  eine  nu> 
regelmäfsige,  oft  ovale,  oft  runde  Kreislinie  dar.  Hinsicht- 
lich der  Zahl  bemerkt  man  sie  am  meisten  verbreitet  auf 
der  Haut  des  Rückens,  minder  zahlreich  auf  der  der  Brust, 
des  Bauches,  häufiger  an  den  oberen  als  unteren  Extremi- 
täten. Auf  der  Haut  des  Gefäfses  befinden  sich  gleichfalls 
die  Flecke,  nur  sind  sie  hier  mehr  schwarzblau  und  der  Su- 
gillationsfarbe  ähnlich.  In  dieser  Tingirung  erinnern  sie  leb- 
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haft  an  die  von  den  griechischen  Aerzten ,  namentlich  von 
Hippokrates,  mit  dem  Namen  Melas  bezeichneten  bläulichen 
Lepra-Flecken,  wie  sie  noch  vor  Karzern  in  Brasilieo  bei 
Lepra-Kranken  von  dem  Dr.  Ecbeveria  in  Quito  beobachtet 
und  unter  dem  Namen:  L^pre  crust^cee  beschriebeu 
wurden/)   Ajuch  in  Norwegen  sind  bei  der  Spedßlskbed 

von  denDr.  Boeck  und  Danielssen^X  ^^  ^i^  er^t  neu- 
lich von  dem  Wiener  Professor  Bebra  bei  seiner  Anwe* 
senbeit  in  Norwegen,  derartige  dunkle  Flecke  an  den  mit 
Elephantiasis  graecorum  behafteten  Kranken  häutig  beobach- 
tet worden,  upd  der  Letztere  sagt  in  dieser  Beziehung  Fol- 
gendes ^'^^j:  ,,ein  anderes  Mal  findet  man  die  Knoten  so  ab- 
geflacht, dafs  sie  sich  mehr  dem  Gefühle  als  dem  Gesichte 
als  Knoten  darstellen;  sie  sind  in  derlei  Fällen  oft  bedeu- 
tend pigmentirt,  vom  blafsbraun  bis  ins  dunkelbronze  va- 
riirend,  an  ihrer  Oberfläche  glänzend  -^  wie  gedlt  aus- 
sehend —  und  dürften  in  dieser  Gestalt  der  Yitiligo  nigra 
des  Celsus  entsprechen/^ 

Die  Anwesenheit  von  diesen  charakteristischen  Flecken 
auf  den  Nates  bei  unserm  Patienten  steht  im  Widerspruch 
mit  der  Behauptung  eines  der  neusten  Schriftsteller  über 
Lepra  taurica,  nämlich  des  Petersburger  Arztes  Dr.  Kre 
bei,  welcher  angiehtf),  dafs  selbst  in  den  schwersten  Fäl- 
len der  Krimmischen  Hautkrankheit,  die  Nates  von  allen 
krankhaften  Erscheinungen,  also  auch  von  den  Flecken, 
jedesmal  vollständig  frei  bleiben  sollen. 

*)  BulIeÜD  de  Tacademie  nationale  de  medicine.  T.  XVI.  p.  B51. 
in  dem  von  Gibert  abgestatteten  rapport  sur  an  memoire  sur  Ja 
l&pre,  tradoit  du  portugais  da  doctear  Rafael  Echeveria  enfem^  dans 
le  lazaret  de  Quito  (Eqaateur)  et  transmis  li  l'academie  par  Mr.  S.  ßaar- 
cier,  ex-consul  de  Quito. 

**)  Traite  de  la  Spedalskhed  oa  Elephantiasis  des  Grecs,  par  D. 
C.  Danielssen  et  Wilhelm  Boeck.  Paris  1848.  p.  197. 

***)  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  9.  Jahr- 
gang 1853.  Erstes  Beft,  S.  60  u  ff.:  Skizzen  einer  Reise  in  Norwegen 
von  Professor  Dr.  Hebra.  Gelesen  in  der  Allgemeinen  Versamnilang, 
16.  Not.  1852. 

t)  Medizinische  Zeitang  Rufslands.  DriUer  Jahrgang  1846.    No.  38 
and  ^.  Lepra  t^urica  von  Kfebel. 
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Am  linken  Ellbogen  ist  eine  bleiche  aschgraue  zifem- 
lieh  umfangreiche  Hautnarbe  zu  bemerken,  über  deren  Ur* 
Sprung,  wie  man  sich  aus  dem  anamnestischen  Tbeile  eriu- 
nern  wird,  nichts  Bestimmtes  ermittelt  werden  konnte. 

Nun  ist  es  aber  bekannt,  dafs  die  Flecke  der  Lepra 
sich  zuweilen  mit  Blasen  überziehen,  welche  nässen,  platzen» 
und  nadi  ihrem  Verschwinden  Narben  zurücklassen,  welche 
ganz  so  aussehen,  wie  die  nach  Brandwunden  der  Haut  ent«- 
standenen.  Von  Danielssen  und  Boeck^),  von  Schilling^*), 
▼on  Gibert^*),  und  von  Fuchs  f)  ist  diese  Erscheinung  be- 
sonders häufig  bei  der  anästhetischen  Form  der  Eiephan^ 
tiasis  beobachtet  worden..  Hebraff)  bezeichnet  die  Blasen- 
bildung als  eine  Art  Pemphigus  soiitarius,  und  hält  deosel^ 
ben  als  eines  der  ersten  charakteristischen  Prodrome  der 
Elephantiasis;  er  sagt  hierüber  Folgendes:  „obwohl  diese  Art 
▼OB  Pemphigus  soiitarius  häufiger  der  anästhetischen  Form 
vorangeht,  so  zeigt  er  sich  doch  auch  vor  dem  Ausbruche 
der  tttberculösen  Elephantiasis  in  Gestak  einzeln  stehender 
4  bis  1  Zoll  grofser,  mit  einar  gelben  Serosltät  geüüUten 
Blasen,  deren  Sitz  am  hSufigsten  .die  Haut  des  Ellbogens 
und  des  Knies  ist,  zuweilen  aber  auch  jene  des  übrigen 
Kdrpers  ohne  Ausnahme  einnimmt  Nach  dem  Bestehen 
weniger  Stunden  bersten  die  Blasen,  entleeren  ihren  flüssi- 
gen Inhalt,  und  die  excorirte  Hautstelle  wird  bald  Sitz  eines 
oberflächlichen  Geschwüres,  das  anfänglich  eine  grofse 
Menge  serüser  nicht  gerinnbarer  Flüssigkeit  ausschwitzt, 
später  aber  mit  Krusten  sich  bedeckt  und  vernarbt/' 

Es  ist  daher  leidit  möglich,  dafs  der  am  linken  EUbo- 

*)  a.  a.  O.  p.  264. 

**)  G.  G.  Schilliog,   de  lepra  commeutati^nes.     Lagduui  Batayo- 
ram  1778. 

*••)  Gibert,  M.  G,  remarques  historiqaes  et  critiqaes  sur  la  l^pre. 
Revae  medicale,  jaillet  et  a6at  1840.  Paris,  und:  nonvelles  remarques 
rar  la  l^pr«,  GazeHe  medicale  de  Paris.  T.  IX.  No.  6,  F^vrier.  1841. 
p.  t3w 

t)  C  H.  Fuchs.    Die  krankhaften  YeriinderaDgen  der  Haut   Gftt- 
tingen.  1840.   8.602. 

tt)  a.  •.  0. 
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gen  bei  unserm  Patienteu  noch  vor  dem  Ausbruche  dei 
eigentlichen  jetzigen  Hautkrankheit  entstandene  Ausschlag 
weichen  die  Aerzte,  vermuthlich  wegen  seiner  nässender 
Beschaffenheit,  als  einen  herpetischen  ansahen,  nichts  woitei 
war,  als  ein  sogenanntes  Yormaal  der  Lepra,  welches 
sich  mit  einer  Blase  überaog  und  zuletzt  nach  dem  Ver- 
schwinden der  nässenden  Hautblase,  die  Narbe  am  Hukec 
Ellbogen  zurückliefs,  welche  auch  hier  der  nach  einci 
Brandwunde  entstandenen  sehr  ähnlich  ist  und  eine  bläulirt 
weifse  Farbe  mit  etwas  Substanzverlust  der  Haut  darbie- 
tet. Auch  ist  an  dieser  Stelle  die  Haut  von  vermindertei 
Empfindung  gegen  Druck  und  überhaupt  die  Sensibilität 
etwas  stumpfer. 

Auf  dem  ganzen  Körper  ist,  sowohl  an  den  normal 
gefärbten  Stellen  zwischen  den  einzelnen  Flecken,  als  auch 
an  den  Flecken  selber,  sowie  an  den  tuberösen  Knoten  im 
Gesichte  die  Sen^bilität  der  Hautnerven  selber  weder  er 
höht  noch  vennindert,  und  dieses  sowohl  in  Betreff  des 
Druckes,  d^  Temperaturunterschiede,  als  auch  der  Glätte, 
Rauhigkeit,  Trockenheit  und  Feuchtigkeit  der  hier  mit  den 
Tastnerven  in  Benihrung  gebrachten  Stoffe. 

Was  die  Abschilferung  an  den  Pigmentflecken  an- 
belangt, so  ist  sie  nur  sehr  gering  und  besteht  in  wenigen 
glänzenden,  glatten,  überaus  kleinen  Epidermidalschuppen. 

Die  Lymphdrüsen  am  Halse  sind  bisher  noch  ganz 
iutact  geblieben,  ebenso  die  Leistendrüsen.  An  ihnen,  so 
wie  au  den  Genitalien  überhaupt,  zeigen  sieh  weder  Nar- 
ben noch  sonstige  Spuren  von  secundärer  Syphilis.  Die 
Hoden  sind  klein,  weich,  und  weit  entfernt,  dafs  bei  dem 
Kranken  sich  die  Satyriasis,  ein  bekanntlich  von  den  älte- 
ren Autoren  über  Lepra  als  constantes  Zeichen  beobachte- 
tes und  beschriebenes  Phänomen,  eingefunden  hätte,  ist 
vielmehr  eine  Abnahme  der  Kraft  in  dieser  Sphäre  zu  be- 
merken. Die  Stimme  ist  schwach,  matt,  heiser  und  etwas 
rauh,  ohne  dafs  man  die  Heiserkeit  irgend  welchen  tuberösen 
Bildungen,  im  Rachen,  am  Gaumen,  oder  am  Kehldeckel, 
welche  Theile  hier  noch  ganz  intact  bisher  geblieben  sind, 
zuschreiben  könnte,  während  bei  den  Spedalskhedkranken 
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in  Norwegen  nach  den  Beobachtungen  von  Danielssen,  Boeck 
und  Hebra  die  Heiserkeit  gewöhnlich  mit  der  Entwickelung 
der  tuberösen  Bildungen  in  den  genannten  Oi^anen  im  in* 
nigstcn  Zusammenhang  stehen  soll.  Sonst  läfst  das  All- 
gemeinbeßnden  des  Kranken  nithts  zu  wünschen  übrig. 
Puls,  Appetit,  Respiration,  Schlaf  und  Stuhlgang  sind  ganz 
normal. 

Nachdem  in  einer  Consultation  mit  den  Professoren 
Schönlein  und  Romberg  die  Diagnose  bei  unserm 
Patienten  dahin  festgestellt  wurde,  dafs  er  an  der  Krim- 
mischen Hautkrankheit  (Lepra  taurica),  welche  eine  von  den 
vielen  durch  endemische  Einflüsse  bedingten  und  modificir- 
ten  Formen  der  Elephantiasis  graecorum  darstellt,  leide, 
und  zwar  in  einem  der  ersten  Stadien  jener  in  ihrem  Ver- 
laufe gewöhnlich  7 — 9  Jahre  umfassenden  Krankheit  sich 
befinde,  wurde  zur  Bestimmung  des  hier  indicirten  thera- 
peutischen Verfahrens  geschritten.  Von  vorne  herein  konnte 
bei  der  schlimmen  Prognose,  welche  diese  Krankheit  im 
Allgemeinen  darbietet,  die  Hoffnung  auf  die  Erzielung  eines 
radikalen  Erfolges  nicht  Platz  greifen,  vielmehr  mufste  man 
darauf  bedacht  sein,  prophylactische  Mittel  anzuwenden, 
um  den  ohnehin  nicht  sehr  rapiden  Fortschritt  der  Krank- 
heit noch  mehr  zu  retardireu,  die  krankhaften  Hautbildun- 
gen zu  beschränken,  die  anomale  Ablagerung  des  Pigmen- 
tes zu  vermindern,  und  überhaupt  eine  Rückbildung  im 
krankhaften  vegetativen  Prozefs  der  Haut  herbeizuführen. 

Bei  der  Wahl  einer  Badekur  wurde,  da  dieselbe  hier 
zwischen  der  kräftigen  Soole  in  Kreuznach  und  der 
Schwefeltherme  in  Aachen  schwankte,  die  Entscheidung 
zu  Gunsten  des  erstgenannten  Badeortes  getroffen,  weil 
einerseits  schon  früher  die  Soole  in  Busk  dem  Kranken 
bessere  Dienste  geleistet  hatte  als  die  sehr  kräftige  Schwe- 
feltherme zu  P)atigorsk*)   im   Kaukasus,  und   andererseits 

*)  Da  die  Heilquellen  von  Pjatigorsk  and  Eislowodsk,  so  wie 
überhaupt  die  Thennen  des  Kankasua  bei  ons  noch  sehr  wenig  bekannt 
■ind,  ao  wird  es  yielleichl  nicht  ganz  ohne  Intereaae  filr  den  dealseben 
Leser  sein,  hier  einige  Notizen  über  jene  Heilquellen  zasammengestellt 
za  finden,  welche  ich  aas  dem  Reisebericht  des  als  Botaniker  und  kau- 


14 

alle  Halikrenen  zur  RückbildtiDg'  dBr  krafikhaften  Häuf  Ve- 
getationen von  befvährterem  Erfolge  sich  bisher  erwiesen 
baben,   als   die   Schwefelquellen.     Zum   inneren  Gebrauche 

kafiiscber  Reisender  rühmlich .  bekanntea  Prof.  Karl  Koch  etitnebrae. 
(Vgl.  Reise  durch  Rufsland  nach  dem  kaukasischen  Isthmus  in  den  Jnlv 
ren  1836,  1837  und  1838  von  Karl  Koch.  Stuttgart  und  Tübingen.  1842 
Zweiter  Band.  S.  517fF.)  — 

Pjatigorsk,  die  Stadt  der  fünf  Hügel,  wie  der  IName  wörtlicli 
übersetzt  heifst,  Hegt  in  einer  reizenden  Gegend  aaf  der  südlichen 
Seite  des  Maschuk,  eines  Kalkberges  unweit  eines  fünfspitzigen  plnto 
nischen  Berges,  der  schon  lange  von  den  Tartaren  Besch>Tau,  d  i 
Fünfberg,  genannt  worden  und  die  Ursache  des  Namens  Pjatigorsk  gc 
wesen  ist.  Diese  beiden  Berge  sind  isolirte  Kegel,  welche  wahrschein- 
lich weit  früher  exislirten  als  der  nnbedeutende  sand-kalkige  Auslänfei 
des  Kuba ngebii^es,  zu  dem  sie  jetzt  gerechnet  werden  müssen.  Ar 
läeiner  äufsersten  Gränze  am  oben  genannten  Berge,  so  wie  jenseits  dei 
Podkumok  in  den  Fuchsbergen  befindet  sich  eine  Reihe  von  Mine- 
ralquellen, die  zu  den  ausgezeichnetsten  der  ganzen  bekanntei 
Welt  gehören,  und  sie  sind  um  so  interessanter,  als  sie  trotz  der  INäh< 
eine  verschiedenartige  Natur  zeigen.  Die  wichtigsten  sind  die  Schwe 
fei-  und  Sanerwasser.  Au&erdem  kommen  aber  noch  Eisen-  unc 
unbedeutende  alkalische  Wasser  vor. 

In  Pjaligorsk  sind  der  Schwefelquellen  des  2800  Fufs  hohen  Ma 
schuk  sieben  an  der  Zahl  und  von  ihnen  ist  die  bedeutendste  di< 
Alexandersquelle  mit  einer  Temperatur  von  57  und  58°  R.,  während  dre 
(die  filisabeth'sche,  SahanijefiTBche  und  MiehaeFsche)  nur  54  bi6  56<^R 
besitzen.  Die  drei  andern  Quellen  (Nikolai-,  Marien-  and  Kalmücken 
qnelle)  sind  unbedeutend.  Man  hat  keine  Mühe  und  kein  Geld  gescheut 
um  die  Quellen  würdig  zu  fassen.  An  den  Quellen  (besonders  an  de 
Elisabethqnelle)  wird  das  Wasser  meist  nur  getrunken  und  nur  seltei 
auch  zum  Baden  angewendet.  Zu  diesem  Zwecke  leitet  man  es  ii 
einer  eingefafsten  Rinne  den  Berg  hinab  and  fafst  einen  Theil,  bevo 
es  den  Fufs  des  Berges  erreicht,  in  ein  grofses  Bassin,  das  übrig* 
Schwefel  Wasser  läuft  in  derselben  Rinne  bis  nach  unten  und  wird  hie 
wiederum  gefafst.  Von  diesen  beiden  Bassins,  in  denen  das  Wasse 
schon  abgekühlt  ist,  wird  es  nun  in  die  einzelnen  ßadestnben,  die  zu 
sammen  das  prächtige  Badehaus  bilden,  geleitet.  Das  obere  Badehan 
führt  den  Namen  des  Jermoloff 'sehen,  das  untere  den  des  Nikolai'schei 
Bades. 

Die  Eisenquellen  befinden  sich  zwei  Meilen  nordwestlich  ai 
5400  Fu&  hohen  Fünfberg  und  zwar  an  demjenigen  Theile  desselben 
welcher  deshalb  vorzugsweise  den  Namen  Eisenberg  föfart.  Der  We 
dahin  geht  darch  die  sebottländische  Colonie,  welche  auf  dea  Trum 
mern  der  allen  (artarischen  Stadt  Karas  erbaut  ist.    Die  Eisenwasse 
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warde  dein  Kranken  der  Marienbader  Kreaxbninnen  und 
die  Adelbeidsquelle  empfohlen.  Nachdem  der  Kranke  über 
5  Wochen  in  Kreuznach  gebadet  und  zwar  von  1  Quart 
allm&blig  eteigend  bis  zuletzt  auf  50  Quart  Mutterlauge,  io 
200  Quart  Badevrasser»  und  nebenbei  täglich  die  Marienba- 
der- und  Adelbeidsquelle  getrunken,  wurden  sämmtliche 
Flecke  auf  der  Haut  etwas  bleicher,  die  entfärbten  Haut- 
stellen wurden  dünner  und  zarter,  und  die  zuletzt  entstan- 
denen Flecke  fingen  an  zu  verschwinden.  Selbst  die  ver- 
dickten Hautrunzeln  im  Gesichte  fühlten  sich  weicher  an, 
und  der  Kranke  bemerkte  zu  seiner  grofsen  Freude,  dafs 
seine  Nase  etwas  kleiner,  weicher  und  nachgiebiger  wurde, 
als  es  früherhin  jahrelang  der  Fall  war.  Er  badete  nun  nocli 
so  lange  fort,  als  seine  Haut  und  überhaupt  seine  ganze 
Natur  auf  das  Mittel  reagirte,  und  beendete  seine  voUstän- 
dige  Kur  erst  dann,   nachdem   sich  bei  ihm  einzelne  Sjrm- 


besitzen  ebenfalls  mebre  Qaellen  und  von  ihnen  ist  die  am  eisenbal- 
ügsien,  welche  den  ISamen  der  Tscherkessenquelle  fahrt.  Bei 
den  andern  ist  der  Gebalt  von  Eisen  gering  und  sie  zeichnen  sich  mehr 
durch  Alkalien  aus.  Die  Temperatur  dieser  Qaellen  ist  von  30  bis 
33  Grad, 

Die  Sauerwasser  liegen  gegen  5]  Meilen  sädwestlich  von  Pja- 
tigorsk  jenseits  der  Podkumok  an  einem  kleinen  Nebenbache  derselben 
and  an  den  nördlichen  Abhängen  der  Fuchsberge  (Baralfik),  zwischen 
eisern  Kosakendorfe  und  einer  Redoute,  die  beide  den  Namen  Kislo- 
wodosk,  was  wörtlich  Sauerwasser  heilst,  erhalten  habeo.  Dieses 
Mineralwasser,  das  von  den  Eingebornen  Geistestrank  (Narsan)  genannt 
wird,  sprudelt  unter  vieler  Entwickelung  von  Kohlensäure  in  solchrr 
Menge  empor,  dafs  man  in  jeder  Minute  20  Eimer  Wasser  erhält.  Es 
besitzt  einen  höchst  angenehmen  Geschmack  und  wird  von  den  kauka- 
sischen Europäern«  ähnlich  dem  Seltcrswasser  bei  uns,  mit  Wein  ver- 
mischt gern  getrunken.  Sein  medicinischer  Gebrauch  besteht  darin, 
dafs  die  Kranken,  welche  in  Pjaiigorsk  die  Trink-  und  ßadekur  an  den 
Schwefelquellen  überstanden  haben,  gewöhnlich  zur  Nachkur  nach  Kislo- 
iTodsk  geschickt  werden,  um  ihre  erschöpften  Kräfte  zu  restauriren. 

Noch  verdanke  ich  einer  mfindiichen  Mittheilung  des  Prof.  Koch 
die  interessante  Notiz,  dafs  er  sich  erinnert,  unter  den  Tartarenstäm- 
men  im  Norden  am  Kaukasus  von  einer  Hautkrankheit  gehört  zu  ha- 
ben, welche  man  dort,  yermuthlich  wegen  der  eigenthümlichen  rotli- 
hrannen  Decoloration  des  Hautpigments  am  Rumpfe  mit  dem  Namen: 
Taton  kys^l  oder  Kjsyl  tutun  d.  h.  das  rothe  Hemd,  belegt. 
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ptome  zu  zeigen  anfingen,  die  der  ihn  behandelnde  Bade- 
Arzt  auf  Rechnung  der  Sättigung  mit  der  Mutterlauge  schie- 
ben zu  müssen  glaubte,  wie  aufgeregter  Puls,  Kopfconge- 
stionen  und  leichter  katanhaliscber  Zustand  der  Luogen- 
schleimhaut.  Dies  geschah ,  nachdem  der  Patient  10  volle 
Wochen  gebadet  hatte.  Nach  Beendigung  der  Badekur 
kehrte  der  Patient  von  Kreuznach  wieder  nach  Berlin  zu- 
rück, und  bot  jetzt  folgende  Veränderungen  in  seinem  Aus- 
sehen dar. 

Im  Allgemeinen  bemerkte  man  auf  den  ersten  Blick, 
dafs  die  Gröfse  und  der  Umfang  der  tuberösen  Hautknoten 
im  Gesichte  sich  vermindert  hatten.  Ebenso  überzeugte  man 
sich  bald  durch  den  Druck  des  Fingers,  dafs  die  Consistenz 
und  Härte  derselben  bedeutend  abgenommen  hatten,  so  dafs 
die  Verkleinerung  und  die  Erweichung  der  tuberösen  An- 
schwellungen das  erste  in  die  Augen  fallende  Symptom 
der  scheinbaren  Besserung  bildete.  Auch  die  früher  dun- 
kel pigmentirten  Flecken  erschienen  dieses  Mal  etwas  bläs- 
ser, und  mit  geringerem  und  hellerem  Pigment  tingirt.  Da- 
bei aber  fiel  es  auf,  dafs  der  Kranke  im  Allgemeinen  ma- 
gerer wurde,  dafs  namentlich  die  Muskulatur,  das  Unter- 
hautbindegewebe,  das  Fett  und  überhaupt  der  Lebenstur 
gor  etwas  geschwunden  war.  Da  jedoch  der  Kranke  siel 
sehr  wohl  fühlte,  und  das  Allgemeinbefinden  nichts  zu  wün 
sehen  übrig  liefs,  so  wurde  zur  eventuellen  Erzielung  eine 
radikalen  Heilerfolgs  hier  noch  nachträglich  der  VersucI 
mit  der  innern  Anwendung  des  Arseniks  bei  dem  Kranke 
gemacht.  Das  Mittel  wurde  ihm  in  der  bekannten  Fow 
ler'schen  Solution  und  zwar  täglich  zu  5  Tropfen  in  Was 
ser,  anfangs  zwei  Mal,  später  drei  Mal  gereicht.  Ncbenb< 
erhielt  der  Kranke  eine  Abkochung  der  species  Ugnorm 
wovon  er  eine  Portion  von  8  Unzen  alle  24  Stunden  ve 
brauchte.  Die  Diät  des  Kranken  war  dabei  nährend,  do( 
den  verordneten  Mitteln  angemessen.  Der  erste  auffällig 
Erfolg  dieser  Medikation  bestand  in  einer  reichlichen  Di 
rese  eines  hellen  strohgelben  Urins  ohne  allen  Bodensal 
Da  nach  4 wöchentlicher  Behandlung  der  Kranke  wied 
Berlin  verlassen  mufste,  so  konnte  von  der  verhältnifsii] 
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Lsig  zu  kurzeu  Anwendung  des  Arseniks  selber  keine  sicht- 
bare Veränderung  im  Hautleiden  des  Krauken  bemerkt  wer- 
den. Das  Mittel  mufste  Überdies  mehrere  Male  aasgesetzt 
IV erden,  wie  dies  bereits  in  der  letzten  Zeit  seines  Kreuz- 
nachers  Aufenthalts  geschehen  war,  wo  der  Kranke  in  glei- 
cher Weise  des  Verst|chs  halber  die  Fowler'sche  Solu- 
tion 8  Tage  hindurch  erhielt.  Denn  es  stellten  sich  hier, 
wie  dort,  leichte  Irritationszustände  beim  Kranken  ein,  wie 
Congestionen  nach  dem  Kopfe,  aufgeregter  Puls,  Katarrh 
der  Lungenschleimhaut,  und  leichte  ödematöse  Anschwel- 
lungen des  Hand-  und  Fufsrückens  mit  starker  Abschilfe- 
rung  der  Epidemidalschuppen  der  Haut  an  diesen  Theilen. 
Nachdem  der  Kranke  durch  Aussetzen  der  Fowler^schen  So- 
lution für  die  letzten  Tage  und  durch  das  Trinken  einiger 
Flaschen  Obersalzbrunnens  mit  Molken  vollkommen  wieder 
von  dieser  intercurirenden  Excitation  befreit  worden  war, 
blieb  er  noch  einige  Tage  hier,  und  reiste  dann  von  hier  ab. 

Erklärung  der  Abbildungen, 
Tafel  I.  stellt  das  Gesicht  des  Kranken  dar. 
Tafel  II.    stellt  den  Rücken    des  Kranken  mit  den 
Flecken  dar; 

a)  stellt  die  Hautnarbe  am  linken  Ellbogen  dar; 

b )  stellt  die  Abgrenzungslinie  des  Pigments  im  Nacken 
dar.  Beide  Abbildungen  sind  nach  der  Rückkehr 
des  Kranken  aus  Kreuznach  hier  angefertigt  worden. 


Annalen.    IV.    1. 


lieber  die  Behandlung  des  Männertrippers 
mittelst  caustischer  Einspritzangen  in  die 

Harnröhre. 

Von 

Dr.  Cfusta^  Simon. 

JL^as  Yerfahrea,  den  Tripper  der  Mlinner  durch  Einspriteun* 
gen  von  scharfen  Substanzen  in  die  Harnröhre  sichnell  zu  un- 
terdrücken, ist  nicht  neu,  schon  Charles  Lnsitan  empfahl, 
wie  Astruc*)  berichtet,  diese  Methode  sehr  and  liefs  fol- 
gende Flüssigkeit  injiciren: 

Plantagowasaer  acht  Unzen, 

Calomel  in  Pulver  zwei  Drachmen , 
umgeschöttelt  mit  einer  Spritze  lauwarm  drei  Mal  täglich 
eine  Unze  in  die  Harnröhre  zu  spritzen.  Lusitan  versichert, 
dafs,  wenn  man  diese  Idjectionen  ganz  zu  Anfang  des  Trip- 
pers mache,  derselbe  sogleich  aufhöre,  ohne  dafs  andere 
Arzneien  erforderlich  wären. 

Eine  ähnliche  lujection  benutzte  auch  Meyerne; 

Kalkwasaer  6  Unzen, 

Rosenhonig  2  Drachmen, 

Calomel  in  Pulver  1  Drachme. 
Diefs  wird  zusammengemischt  und  in  die   Harnröhre 
injicirt. 

Später  rieth  Carmichael  zu   den  scharfen  Injectio- 
nen.    Er  spritzte  10  Gr.  Argent.  nitr,,  in  einer  Unze  Was- 


')  Traild  des  maladies  veneriennes.  Paris  1740.  Tom  2.  S.  79. 
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mii  caastifidien  Io|ectioneo  seiii,  zu  ennitteln,  welche  Wir* 
kuDgen  diese  Einspritzungen  auf  die  Harnröhrenschleimhaut 
ausQben.  Da  diefs  beim  Menschen  nicht  möglich  war,  so 
madite  ich  in  der  hiesigen  Thterarzneischule  bei  drei  Hun* 
den  Infectionen  in  die  Hu^nröhre.  Ich  benutzte  bei  allen 
diesen  Tbieren  eine  Auflösung,  welche  15  Gran  argenium 
nUricum  auf  die  Unze  Wasser  enthielt  und  injicirte  |edem 
Hunde  eine  Tripperspritze  voll  in  die  Urethra. 

Der  erste  Hund  von  mäfsiger  Gröfse,  dem  eine  Ein- 
spritzung gemacht  wurde,   gab    während  derselben  keine 
Zeichen   von  stärkeren  Schmerzen   und  zeigte  auch  später 
keine  bemerkenswerthen  Erscheinungen,  aufser  dafs  er  seine 
GenitsiUen  öfter  an   in  seinem  Stalle  befindlichen  Gegen- 
ständen rieb.     Vior  und  zwanzig  Stunden  nach  der  Ein* 
spritzung  wurde  dieser  Hund  getödtet  und  untersucht.   Die 
Schleimhaut  der  Harnröhre  war  von  ihrer  Mündung  bis  ge- 
gen ihre  Mitte  bräunlichroth  gefärbt     Die  bräunliche  Fär- 
bung zeigte  sidi   nur  in  den  oberflächlichsten  Lagen   der 
Sdileimhaut  und  rührte  offenbar  von  einer  Färbung   der 
Gewebe   durch  das  salpetersaure  Silberoxyd  her.     In  den 
tieferen   Schichten    erschien   die  Schleimhaut   lebhaft   und 
gleicbmäfsig  geröthet,  und   die  Röthe  drang  an  mehreren 
Stellen  bis  in   das   submuröse  Gewebe.     Unter  dem   Mi- 
kroskop erkannte  man  au  dünneren  Schichten  der  Schleim- 
haut stark  mit  Blutkörperchen  angefüllte   Gefäfsschlingen. 
Die  Schleimhaut  war  zugleich  durch  eine  seröse  Flüssigkeit 
leicht  einfiltrirt  und  daher  etwas  geschwollen.    Im  hinteren 
Theile  der  Harnröhre  nahm  man  keine  gleidimäfsige  Rö- 
thuog  wahr,  sondern  es  fanden  sich  hier  nur  ziemlich  nahe 
bei  einander  liegende,  lebhaft  geröthete  Flecken  vor,  zwi- 
schen denen  normale  Schleimhaut  sichtbar  war.   Auch  drang 
die  Röthe  an  den  beschriebenen  Flecken  nicht  so  tief  ein 
und    war  namentlich  in  der  Nähe  des  Blasenhalses  ganz 
oberflächlich.     Am  Blasenhalse  hörte  die  Röthe  scharf  ab- 
geschnitten auf.     Die  Harnblase  verhielt  sich  normal. 

In  einer  feuchten  Masse,  die  iu  dünner  Lage  die 
Schleimbaut  bedeckte,  sah  man,  wenn  man  eine  kleine  Menge 
davon  mit  dem  Messerrücken  abstrich,  abgestofsene  Epithe- 
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liumzeüeii  der  Hamröbrü  und  eine  Anzahl  kleiner  Mole* 
cüle.  Stücke  der  Schleimhaut,  wenn  sie  gefaltet  mikrosko- 
pisch betrachtet  wurden^  waren  theils  ihres  Epitheliums  be> 
raubt,  theils  mit  nur  locker  aufsitzenden  Oberhautzelleu 
versehen.  Die  zuletzt  genannten  Veränderungen  waren  im 
vorderen  Theile  der  Harnröhre  am  deutlichsten  ausge* 
sprodien. 

Bei  einem  zweiten,  mäfsig  grofsen  Hunde,   dem  eine 
Tripperspritze  voll  einer  Höllenstetoauflösung  von  dersel- 
ben Stärke,  wie  in  dem  ersten  Versuche   eingespritzt  wor- 
den war,  traten  bis  zum  fünften  Tage  keine  bemerkenswert 
then  Krankheitserscheinungeu  ein,  aufser  dafs  dieser  Hund 
auch  durch  Reiben  seiner  Genitalien  unangenehme  Empfin- 
dungen an  denselben  verrieth.    Das  Harnlassen  schien  nicht 
erschwert  zu  sein.     Dieser  Hund  wurde  am  5.  Tage  nach 
der  Injection  getödtet,  und   es   fanden  sich  in  der  Hara- 
röhre  ziemlich  dieselben  Veränderungen,  wie  bei  dem  er- 
sten vor.     Der  vordere   Abschnitt  der  Harnröhrenschleim- 
haut  war  gleichmäfsig  und  stark  geröthet.    Die  oberfläch* 
liehen  Lagen  der  Schleimhaut  waren   nicht  mehr  bräunlich 
gefärbt.     Die  Röthe   ging   ungefähr   eben   so   tief^  als  bei 
dem  ersten  Thiere.   Die  hintere  Hälfte  der  Harnröhre  zeigte 
.hier  auch  nur  Flecken.     Die  Blase  war  ebenfalls  normal. 
Das  Epithelium  der  Urethra  fehlte  an  vielen  Stellen.   Aufser- 
dem   fanden  sich    an    mehreren,    etwa    stecknadelkopfgroß' 
fsen    Punkten    der    Schleimhaut  Blutextravasate    in   ihrem 
Gewebe. 

Ein  dritter,  grofser  Hund,  dem  eine  ebenso  starke  Injec- 
tion wie  den  beiden  anderen  gemacht  worden  war,  wurde 
erst  am  Kl.  Tage  getödtet.    Er  schien  einige  Erschwerung 
des  Harnlassens  zu  haben,  auch  wurde  bei  der  Section  die 
Blase  stark  mit  Urin   angefüllt  gefunden   und  zeigte   ein- 
zelne rothe  Streifen  in  der  Schleimhaut,  welche  durch  in« 
jicirte  Gefäfse  gebildet  wurden.     Die  Harnröhre  war  noch 
stark  geröthet  und    die    gleichmäfsige  Röthung  erstreckte 
sich  vom  vorderen  Theile  der  Urethra  an  gerechnet,  etwas 
weiter  nach  hinten,  als   bei   den  anderen   beiden  Hunden. 
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Im  hinteren  Theile  der  Harnröhre  waren  auch  nur  gerüthete 
Flecken  vorhanden,  doch  etwas  gröf$ere  als  bei  den  bei^ 
den  ersten  Hunden.  Die  Röthe  reichte  stellenweise  bis  in 
das  subinucöse  Gewebe,  das  Epithelium  der  Urethra  fehlte 
fast  überall.  Die  Röthe  der  Haruröthe  fiel  hier  auch  in 
den  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  etwas  ins  Schiefer- 
graue, wie  es  in  ähnlicher  Weise  nach  Entzündungen  der 
Schleimhäute  beim  Menschen,  besonders  häufig  im  Magen 
und  Dannkanal  vorkömmt  und  Folge  einer  Veränderung 
des  aus  den  stockenden  Blutkörperchen  in  die  Gewebe  in- 
filtrirten  Blutrothes  ist. 

Es  geht  aus  den  beschriebenen  Versuchen  hervor,  dafs 
bei  Hunden  die  einmalige  In}ection  einer  Tripperspritze  voll 
einer  Auflösung  von  15  Gr.  Arg.  nur.  in  einer  Unze  Wasser 
eine  starke  Entzündung  der  Harnröhre  erregt,  die  in  der 
vorderen  Hälfte  der  letzteren  am  stärksten  ist,  aber  auch 
in  der  hinteren  Hälfte  derselben  nicht  unbeträchtlich  er- 
scheint. Das  Epithelium  der  Urethra  löst  sich  zum  Theil 
ab  nnd  auch  die  oberflächlichsten  Lagen  der  eigentlichen 
Schleimhaut,  die  allem  Anscheine  nach  durch  die  kausti- 
schen Wirkungen  der  scharfen  Einspritzungen  absterben, 
stofsen  sich  in  kleinen  Molecülen  los.  I}\e  Entzündungs- 
erscbeinungen  schwinden  nicht  schnell,  denn  nach  dem  zehn- 
ten Tage  ist  die  Schleimhaut  fast  ebenso  intensiv  geröthet, 
wie  zu  Anfang.  Auch  bilden  sich  Extravasate  im  Gewebe 
der  Harnröhre.  Da  die  Harnröhrenschleimhaut  des  Hundes 
in  ihrem  Bau  und  in  ihren  sonstigen  Verhältnissen,  so  wie, 
nach  den  Angaben  der  Thierärzte,  auch  in  ihren  Erkran- 
können  sich  nicht  wesentlich  von  der  Harnröbrenschleim- 
haat  des  Menschen  unterscheidet,  so  ist  anzunehmen,  dafs 
die  scharfen  Injectionen  beim  Menschen  in  der  Harnröhre 
ziemlich  dieselben  Veränderungen  hervorrufen  werden,  wie 
wir  sie  beim  Hunde  angetroffen  haben,  )a  es  scheint  diese 
Entzündung  beim  Menschen  in  vielen  Fällen,  den  vorhan« 
nen  Symptomen  nach  zu  urtheilen,  noch  intensiver  zu  sein, 
aU  beim  Hunde.  Denn  wie  ich  schon  oben  erwähnte,  ist 
es  nicht  selten,  dafs  beim  Manne  das  ganze  Glied  und  die 
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Vorhaut  bedeutend  anschwellen  und  die  Mündung  der  Harn- 
röhre stark  aufgetrieben  und  geröthet  erscheint.    Dafs  die 
Entzündung  sich  auch  beim  Menschen  weit  nach  hinteo  er- 
strecke, ist  anzunehmen,  weil   beim  Druck,  den  man  auf 
den  hinteren  Theil  der  Harnröhre,  bei  noch  bestehender 
Entzündung  ausübt,  stets  Schmerzen  erregt  werden,  und 
weil  die  Kranken  beim  Urinlassen  häufig  auch  im  hinteren 
Theile  der  Harnröhre  mehr  oder  weniger  starke  Schmer- 
zen fühlen.     Dafs  die  Injectionen  bei  Hunden  in  eine  ge- 
sunde Harnröhre  und  die  bei  tripperkranken  Menschen  meist 
in  eine  solche  gemacht  werden,  die  durch  die  Blennorrhoe 
noch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  entzündet  ist,  kann  kei- 
nen Unterschied  hinsichtlich    der  Entwickelungsweise  der 
Entzündung  beim  Hunde  und  beim  Menschen  machen,  nar 
dafs   die  Entzündung  der  Harnröhre  beim  Menschen  ge- 
wöhnlich heftiger  wurde,  wenn  die  vom  Tripper  herrüh- 
rende Reizung  noch  stark  war,  während  diese  bei  nur  ge- 
ringer oder  ganz  fehlender  Reizung  durch  die  Blennorrhoe 
meist  milder  ausfiel. 

Ich  glaube  nach  dieser  Auseinandersetzung  annehmen 
zu  dürfen,  dafs  aufser  den  Erscheinungen,  welche  wir  nach 
scharfen  Injectionen  beim  Menschen  an  den  sichtbaren 
Theileu  des  Gliedes  wahrnehmen,  an  den  dem  Auge  nicht 
zugängigen  Abschnitten  der  Harnröhre  ziemlich  dieselben 
Veränderungen  sich  ausbilden,  welche  wir  bei  Hunden 
nach  solchen  Einspritzungen  antreffen. 

Die  scharfen  Einspritzungen  sind  nicht  immer  ein  ganz 
gefahrloses  Mittel,  denn  unter  den  100  in  der  beigefügten 
Tabelle  enthaltenen  Fällen  befinden  sich  vier,  in  denen  die 
lujectionen  ernstere  Zufälle  veranlafsten. 

Die  vier  Krankheitsfälle  sind  folgende: 

Am  21.  Juni  1851  (siehe  die  Tabelle  No.  24.)  warde 
ein  kräftiger,  blonder  Arbeitsmann  in  die  Charite  auff^e- 
nommen,  welcher  vor  zwei  Jahren  einen  Chanker  am  Glied  e 
gehabt  zu  haben  angab  und  seit  8  Tagen  am  Tripper  litt. 
Der  Ausflufs  war  dick,  reichlich  und  eiterartig  und  entzünd- 
liche Erscheinungen  an  der  Harnröhre  waren  nicht  mehr 
vorhanden. 
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Am  23.  Juni  warde  eiB€  starke  EiospriteuDg  (15  Gran 
ArgenU  niirie.  auf  1  Unze  Wasser)  gemacht,  die  nur  ge- 
ringe Schmerzen  yenirsachte,  doch  einen  mfifsigen  Blutab* 
gang  aus  der  Urethra  zur  Folge  hatte.  Es  bildete  sich 
bald  eine  mäfsige  Anschwellung  des  Gliedes  aus,  die  aKer 
am  darauf  folgenden  Tage  schon  wieder  verschwunden  war. 
Der  Ausflufs,  der  sich  etwas  vermindert  hatte,  kehrte  in  der 
früheren  Beschaffenheit  und  Reichlichkeit  wieder. 

Am  24.  Juni  wurde  daher  wieder  eine  Injection,  doch 
eine  schwache  (lü  Gran  Arg.  nur.  auf  1  Unze  Wasser)  ge- 
macht. Es  entstand  darauf  sehr  heftiger  Schmerz  im  hinteren 
Theile  der  Harnröhre,  starke  Dysurie  und  beträchtliche  An- 
schwellung des  Gliedes.  Die  Vorhaut  konnte  kaum  so  weit 
zoröckgeschoben  werden,  dafs  die  Mündung  der  Hu'n- 
röbre  sichtbar  wurde.  Es  wurden  warme  Bäder,  Umschläge 
von  fileiwasser  um  das  Glied,  Blutegel  und  eine  Emulsion 
mit  Aqua  amygd.  amar,  verordnet,  doch  nahm  die  An- 
schwellung des  Gliedes  immer  mehr  zu  und  am  27.  Juni 
war  der  Kranke  ganz  unfähig  seinen  Urin  zu  lassen.  Der 
Catheter  liefs  sich  nur  mit  Mühe  und  unter  grofsen  Schmer- 
zen für  den  Patienten  einführen,  doch  gelang  die  erfolg- 
reiche Einbringung  desselben  am  27sten  und  286ten  zu 
drei  verschiedenen  Malen.  Am  Abend  des  28sten  wollte 
der  Catheter  nicht  mehr  durch  die  Harnröhre  hindurchge- 
hen,  indem  er  im  hinteren  Theile  derselben  auf  Hindemisse 
stiefs.  Die  Schmerzen  im  Damme  waren  indefs  sehr  hef- 
tig^  geworden  und  ein  steter  Harndrang  peinigte  den  Kran- 
ken. Passende  AnHphlogistica  und  EmoUtenüa  wurden  in 
Gebrauch  gezogen  und  gegen  Morgen  wieder  Yersuche  ge- 
macht, den  Catheter  einzuführen.  Derselbe  erreichte  auch 
dies  Mal  nicht  die  Blase,  doch  trat  nach  der  zuletzt  vor- 
genomnaenen  Einschiebuög  des  Instrumentes  eine  mäfsige 
Biatong  ein.  Nach  dieser  erfolgte  eine  baldige  Abnahme 
der  bedenklichen  Erscheinungen  und  der  Kranke  war  auch 
wieder  im  Stande,  willkürlich  Harn  zu  lassen. 

2 f  er  Fall.  Am  25.  Febr.  1852  wurde  ein  kräftiger, 
wohlgenährter  Arbeitsmann  St.  (siehe  die  Tabelle  No.  91.) 
in  die  Cbarite  aufgenpmmen,  weil  er  an  einem  Tripper  litt, 
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der  seit  14  Taften  bestand  und  schon  in  das  torpide  Sta- 
dium getreten  war.    Am  26sten  wurde  dem  S.  eine  Injec- 
tion  von  der  starken  Höllensteinauflösung  gemacht,  worauf 
ein  bis  zum  folgenden  Tage   anhaltender  ziemlich  heftiger 
Schmerz  an  der  Mündung   der  Harnröhre  und  etwas  Blat- 
abgang    aus    der  Urethra    sich   einstellte.      Da    diese  Be- 
schwerden  am  29sten    gänzlich    aufgehört    hatten,   wurde 
wiederum   eine  Einspritzung    von    der   starken   Auflösung 
angewendet,    worauf   sich    bald  starke   Schmerzen  in  der 
Blase  und   längs   der  Harnröhre   auch   aufser   der  Zeit  des 
Urinirens  einstellten.    Die  Schmerzen  in  der  Blase  steigerten 
sid)  von  Zeit  zu  Zeit  unter  dem  Gefühle  einer  krampfhaften 
Zusammenziehung  dieses  Organes  und  an  den  darauf  fol- 
genden Tagen  gingen  ziemlich  grofse  Quantitäten  Schleim 
mit  dem  Urine  ab,  die  sich  als   ein  grauweifses  Sediment 
absetzten.     Ein  Druck  auf  die  .Blasengegend  verursachte 
nur  mäfsige  Schmerzen.     Es  hatte  sich  nach  diesen  Erschei- 
nungen also  ein  entzündlicher  Catarrh  der  Blase  ausgebil- 
det.    Man  wendete  Blutegel,  warme  Umschläge,  innerlich 
Emulsionen  mit  narkotischen   Mitteln,   narkotische  Einrei- 
bungen u.  s.  w.   an,   doch    ohne   besonderen    Erfolg;   die 
Schmerzen  verminderten  sich   bei   diesem   Verfahren  wohl 
zeitweise  etwas,  kehrten  jedoch  bald  in  der  früheren  Hef- 
tigkeit wieder;   der   Abgang  von  Schleim   liefs  auch   nicht 
nach  und  öfter  befanden   sich  in  letzterem  kleine  Blutcoa- 
gula.     Auch  verstopfte  zuweilen  ein  Schleimklümpchen  die 
Harnröhre  so,  dafs  der  Urinabgang  auf  kurze  Zeit  gehemmt 
war.     Der  Kranke  erhielt  im  weiteren  Verlaufe  der  Kur 
noch  mannigfache  andere  Mittel,  darunter  auch  Kalkwasser 
mit  Milch,  den  Vichjbrunnen,  indefs  wurde  dadurch   nur 
eine  sehr  geringe  Abnahme  der  Krankheitserscheinungen, 
doch  keinesweges  eine  Heilung  bewirkt.    Am  15.  Juli  1852 
wurde  der  Kranke  aus  unbekannten  Ursachen  plötzlich  von 
einer  sehr  heftigen  Pleuritis  befallen,  und   deshalb  auf  die 
Abtheilung  für  innere  Kranke  verlegt.    Es  häufte  sich  sehr 
rasch   eine  aufserordentliche  Menge  von   Exsudat  in    dem 
linken  Pleurasäcke  an  und  es  wurde,  da  innere  Mittel  die 
Aufsaugung  desselben  nicht  bewirkten,  die  Paracentese  der 
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Brust  vorg'enomnien  und  als  eine  neue  sehr  starke  An* 
hSafoog;  von  Semm  sich  gebildet  hatte,  nochmals  trieder* 
holt,  doch  ohne  Erfolg,  denn  der  sehr  entkräftete  Kranke 
starb  bald  nachher.  Der  Blasencatarrh  hatte  einige  Zeit 
nach  dem  Eintritte  der  Pleuritis  sich  sehr  vermindert  und 
mehrere  ^Wochen  vor  dem  Tode  ganz  aufgehört.*  Bei  der 
Section  wurden  auch  keine  auffallenden  Erscheinungen  in 
den  Harnwerkzeugen  gefunden.  Die  Blasenschleimhaut  war 
nur  stellenweise  noch  mifsig  geröthet  und  verdickt.  Ich 
mufs  Qber  den  angefQhrten  Fall  bemerken,  dafs  es  nicht 
ganz  sidier  ist,  ob  der  Blasencatarrh  allein  durch  die  schar- 
fen Einspritzungen  veranlafst  worden.  Der  Kranke  hatte 
nämlich  zuerst  9  Jahre  vor  seiner  zuletzt  erfolgten  Auf- 
nahme in  die  Charit^  einen  Tripper  und  als  dieser  ohne 
Anwendung  von  scharfen  Einspritzungen  geheilt  war,  stell- 
ten sich  Erscheinungen  von  Blasencatarrh  ein,  welche  in- 
defs  nach  einer  4  wöchentlichen  Behandlung  in  der  Charite 
völlig  wieder  verschwanden.  Vor  6  Jahren  zog  sich  Pa- 
tient  wiederum  einen  Tripper  zu,  der  3  Wochen  lang  dauerte 
und  ebenfalls  einen  Blasencatarrh  zur  Folge  hatte,  der  in 
3  Wochen  in  einem  Militair-Lazareth  zu  Brandenburg  ge- 
heilt wurde. 

Der  Kranke  hatte,  als  er  im  Jahre  1852  in  die  Charite 
aufgenommen  wurde,  durchaus  nichts  davon  erwähnt,  dafs 
er  nach  früheren  Trippern  Blasenreizungen  gehabt,  und 
deshalb  konnte  man  auch,  da  der  Tripper  ganz  torpide  und 
ohne  alle  weiteren  Complicationen  sich  zeigte,  keinen  An- 
stand nehmen,  die  scharfen  Injectionen  zu  versuchen.  Erst 
als  die  Erscheinungen  des  Blasencatarrhs  sich  einstellten, 
sagte  der  Patient  aus,  dafs  er  an  ähnlicheu  Symptomen 
schon  bei  früheren  Trippern  gelitten.  Wenn  vorher  von 
ihm  darüber  eine  Mittheilung  gemacht  worden  wäre,  so 
würden  die  scharfen  Einspritzungen  natürlich  unterblieben 
sein.  Ob  und  wie  viel  diese  letzteren  zu  dem  Blasenleiden 
beigetragen  haben,  läfst  sich  mit  voller  Sicherheit  zwar  nicht 
angeben,  doch  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dafs  die  Infectio- 
nen  wenigstens  nicht  unerheblich  bei  dem  Zustandekommen 
der  Blasenaffection  mitgewirkt  haben,  da  die  Schmerzen  in 
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der  Bla«e  und  Harnröhre  fast  unmittelbar  nach  der  zwei> 
ten  Injection  begannen.  Auch  mag  die  starke  Reizung^  der 
Harnwege  durch  die  Einspritzungen  wohl  dazu  beigetragen 
haben,  dafs  der  Catarrh  so  heftig  und  langwierig  gewor« 
den  war,  während  derselbe  bei  den  früheren  Trippern  schon 
nach  eidlgen  Wochen  sich  wieder  verloren  hatte. 

3t er  Fall.     Ein  junger  Medianer  (siehe  die  Tabelle 
No.  100.)  liefs  sich  wegen  eines  ganz  torpiden  Trippers, 
den  er  schon  mehrere  Monate  hatte  und  nicht  zum  Ver- 
schwinden bringen  konnte,  von  einem  Unterarzte  meiner 
Abtheilung,  der  das  bei  den  scharfen  Infectionen  zu  beob- 
achtende Verfahren  genau  kennen  gelernt  hatte,  eine  Spritze 
voll  von  der  schwächeren  Solution  (10  Gr.  argent.  nur,  auf 
1  Unze  Wasser)  in  die  Harnröhre  einspritzen.    Obwohl  die 
Injection  ganz  regelrecht  gemacht  worden  und  Schädlichkei- 
ten nicht  eingewirkt  hatten,  so  stellten  sich  schpn  Abends 
Schmerzen  in  der  Blasengegend  und  Dysurie  ein  und  am  fol- 
genden Morgen  wurden  die  Symptome  einer  recht  starken 
Cystitis,  so  wie  die  einer  Entzündung  der  Prostata  mäfsi* 
geren  Grades  vorgefunden,    Blutegel,  Breiumschläge,  warme 
Bäder,  Emulsionen  u»  s.  w.   hatten  nach  mehreren   Tagen 
eine    Abnahme    der   inflammatorischen    Erscheinungen   zur 
Folge,  doch  war  der  Patient  genöthigt^  8  oder  10  Tage  das 
Bett  zu  hüten.     Der  Tripper  war  nicht  verschwunden  und 
wurde  später  durch  innere  Mittel  geheilt. 

4ter  FalL    Dieser  letzte  Fall  ist  weniger  bedeutend 
als  die  übrigen,  indefs   sind  die  dabei  beobachteten  unge- 
wöhnlichen Erscheinungen   doch    auch    ohne  Frage   durch 
die  scharfen  Einspritzungen   erzeugt  worden.    J.  P.  (siehe 
die  angehängte  Tabelle  No.  99.)  wurde  am  3.  Juli  1852  in 
die  Charite  aufgenommen.     Er  hatte  seit   10  Tagen    einen 
Tripper,  bei  welchem  keine  entzündlichen  Symptome  mehr 
vorhanden  waren.     Es  wurde  eine  schwache  Einspritzung^ 
(Gr.  X  Argeni.  nur.)  in  die  Harnröhre  gemacht,   die    dem 
Kranken  nur  leichte  Schmerzen  verursachte.     Da  der  Aus- 
flufs  sich  darnach  wohl  vermindert  hatte,   doch  noch  nicht 
ganz  verschwunden  war,  ap  wurde  nach  zwei  Tagen  aber- 
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mals  eine  schwache  lojection  TorgenoiiHiieD.  Hiernach  blieb 
der  Aasflufs  fast  gänzlich  fort,  doch  stellte  sich  ein  ziem- 
lich starkes  oedema  praeputii  ein  und  am  nächsten  Morgen 
erschienen  die  Ränder  der  Harnröhrenmündung  hart,  auf- 
getrieben und  entzündet.  Zugleich  bildete  sich  längs  der 
Harnröhre,  rund  um  dieselbe  eine  ungefähr  i  Zoll  weit  hin- 
ter die  Eichel  reichende  Verhärtung,  die  offenbar  von  der 
Ablagerang  entzündlicher  Exsudate  in  das  Unterschleimhaut- 
gewebe und  die  Corpora  cavemosa  herrührte  und  einen 
Strang  Ton  der  Dicke  einer  dünnen  Federspule  darstellte. 
Diese  Induration  zertheilte  sich  nur  langsam  und  war  noch 
nicht  ▼öllig  geschwunden,  als  der  Kranke  am  19.  Juli  1852 
die  Charite  verlieb,  weil  sein  Tripper  aufgehört  hatte  und 
er  des  andern  Uebels  wegen  nicht  mehr  in  der  Anstalt  blei- 
ben wollte.  Dieser  Fall  ist  glücklich  abgelaufen,  doch  kön- 
nen dergleichen  phlegmonöse  Entzündungen  am  Gliede  auch 
leicht  in  Abscefsbildung  übergehen.  Ebenso  möchten  wohl 
zuweilen  Stricturen  der  Harnröhre  unter  solchen  Umstän- 
den sich  bilden  können,  sobald  nämlich  aus  den  abgelager- 
ten Exsudaten  neues  Bindegewebe  entsteht  und  dieses  bei 
seiner  später  nachfolgenden  Zusammenziehung  die  Harn* 
röhre  an  einer  oder  mehreren  Stellen  einschnürt. 

Unter  den  hundert  mit  scharfen  Eiospritzungen  behan- 
delten Kranken,  über  die  ich  hier  Mittheilung  gemacht  habe, 
befinden  sich  also  vier,  bei  denen  sich  in  Folge  der  In)ec- 
tionen  übele  Zufälle  eingestellt  haben;  von  25  Fällen,  in 
denen  man  die  fraglichen  Einspritzungen  angewendet,  lief 
also  einer  übel  ab. 

Dafs  diefs  nicht  etwa  ein  zufälliges  Ereignifs  ist,  er- 
giebt  sich  daraus,  dafs  unter  60  Kranken,  die  ich  im  Jahre 
1852  mit  scharfen  Eiospritzuogen  behandelt  habe  und  die 
in  diesem  Aufsatze  noch  nicht  erwähnt  sind,  auch  zwei  un- 
glückliche Fälle  beobachtet  wurden.  Ein  Kranker  bekam 
Epididymitis  und  ein  anderer  dasselbe  Leiden  und  Cystitis. 

Auch  fehlt  es  nicht  an  andern  Beobachtern,  welche 
nach  den  scharfen  Injectionen  gegen  Tripper  Übele  Ereig- 
nisse haben  eintreten  sehn. 
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Vi  dal  (de  Cas&is)'*')  führt  eiae  gvöfsere  Anzahl  von 
Fällen  an,  in  denen  das  frag;liche  Verfahren  ernstlichen 
Schaden  verursachte.  So  erzählt  er  von  einem  Manne,  der 
sich  einen  Tripper  zug'ezogen  hatte  und  der  in  einigen  Ta- 
gen die  Rückkehr  seiner  nicht  anwesenden  Frau  envartete. 
Der  Kranke  bat  Vi  dal,  ihm  den  Tripper  schnell  zu  unter- 
drücken und  da  jener  ihm  diefs  nicht  sicher  versprechen 
zu  können  meinte,  ging  er  zu  einem  anderen  Arzte,  der 
ihm  eine  caustische  Einspritzung  machte.  Hiernach  ent- 
stand eine  äufserst  heftige  Entzündung  der  Harnröhre  und 
Blase.  Vi  dal  wurde  aufgefordert  den  Kranken  zu  behan> 
dein  und  war  genöthigt  die  kräftigsten  entzfindungswidri* 
gen  Mittel  anzuwenden.  Der  Kranke  mufste  einen  Monat 
lang  im  Bette  bleiben. 

Auch  Middendorf  hat  einen  sehr  üblen  Fall  beob- 
achtet. Ein  Soldat,  dem  wegen  eines  Trippers  in  Berlin 
eine  scharfe  Injection  gemacht  worden  war,  mufste  gleich 
darauf  mit  schwerem  Gepäck  nach  Köpenik  marschiren  und 
bekam  in  Folge  hiervon  eine  sehr  heftige  Prostatitis,  die 
in  Eiterung  überging  und  den  Kranken  an  den  Rand  des 
Grabes  gebracht  hatte. 

Darüber,  ob  die  scharfen  Injectionen  Strictnren  der 
Harnröhre  bewirken  können,  ist  häufig  gestritten  worden. 
Viele  behaupten,  dafs  die  Strictnren  nur  in  Folge  langwie- 
riger Tripper  entstehen  und   dafs  mithin  die  schnelle  Hei- 
lung-der  Blenorrhoe  durch  scharfe  Einspritzungen  das  beste 
Mittel  sei,  um  Harnröhrenverengerungen  zu  verhütet).    Die- 
ser Annahme  widerspricht  indefs  eine  grofse  Anzahl   von 
Aerzten,  doch  meist  aus  theoretischen  Gründen,  ohne  ge- 
nauer beobachtete  Fälle  anzuführen.    Die  einzigen  sorgfäl- 
tigen Beobachtungen,  welche  ich  in  dieser  Beziehung  habe 
auffinden  können,  sind  in  dem  neuen  Werke  von  Vi  dal 
enthalten.     Derselbe  sagt  er  habe  ein  ganzes  Jahr  hindurch 
die  kaustischen  Injectionen  gegen  Tripper  angewendet.    In 
drei  Fällen  verursachte  die  Urethritis  in  sehr  kurzer  Zeit 
eirfe  Harnröhrenverengeruiig,    die  ihn  nöthigte,    von   den 


*)  Traite  des  maladies  yeneriennes.  Paris  1853.  p.  15  u  26  sq. 
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Io)ectionen  abzusteheu.  und  statt  derselben  kräftige  Anti- 
phlogistica  anzuweadeo.  Einer  dieser  Kranken  wurde  end- 
lich durch  eine  allmälige  mittelst  Bougies  bewirkte  Erwei- 
terung der  Harnröhre  geheilt;  die  anderen  beiden  Kranken 
dagegen,  ungeduldig  über  die  lange  Dauer  der  Kur,  ver- 
langten ihre  Entlassung  aus  dem  Hospitale*  Sechs  fernere 
Kranke  verliefsen  ebenfalls  die  Heilanstalt  mit  Trippern« 
die  Vi  dal  nicht  beseitigen  konnte.  Höchst  wahrschein- 
lich haben  auch  mehrere  von  diesen  Stricturen  gehabt.  Dafs 
demoach  in  Folge  der  scharfen  lojectionen  Harnröhrenver- 
engeningen  entstehen  können,  läfst  sich  nach  den  drei  zu- 
erst angeführten  Beobachtungen  von  Vi  dal  nicht  bezweifeln. 

Auch  mir  ist  ein  Fall  bekannt,  den  ich  zwar  nicht 
selbst  untersucht  habe,  der  mir  jedoch  von  einem  sehr 
geachteten  hiesigen  Arzte  mitgetheilt  worden  ist,  welcher 
den  Kranken  kennt.  Ein  junger  Mann  zog  sich  vor  mehre- 
ren Jahren  einen  Tripper  zu,  der  in  der  gewöhnlichen  Zeit 
durch  innere  Mittel  geheilt  wurde  und  keinerlei  Folgen 
zurückliefs.  Nach  Verlauf  einiger  Jahre  steckte  er  sich 
wieder  an  und  bekam  abermals  einen  Tripper.  Der  Arzt, 
an  den  er  sich  wendete,  benutzte  zur  Kur  scharfe  Injec- 
tionen  und  beseitigte  den  Tripper  auch  rasch.  Nicht  lange 
nachher  aber  empfand  der  Patient  Schwierigkeiten  beim 
Urinlassen  und  bei  der  Untersuchung  der  Harnröhre  fan- 
den sich  Strictnrea  in  derselben  vor. 

Auch  Middendorf  beobachtete  einen  Fall  von  sehr 
bedeutender  Verengerung  der  Harnröhre,  die  dadurch  sich 
gebildet  hatte,  dafs  ein  sehr  grofses  Stück  der  Harnröhren- 
Schleimhaut  sich  brandig  abstiefs.  Es  soll  zwar  bei  diesem 
Kranken  durch  einen  Fehler  im  Verschreiben  eine  zu  starke 
lojection  angewendet  worden  sein,  indefs  glaubt  doch  der 
Apotheker  versichern  zu  können,  dafs  er  die  Auflösung  von 
der  gewöhnlichen  Stärke  angefertigt  habe.  Auch  ist  es* 
sehr  wohl  möglich,  dafs,  nach  dem,  was  ich  bei  Hunden  in 
Folge  einer  Auflösung  von  15  Gran  Arg.  nur.  beobachtof 
habe,  eine  Solution  von  20  Gran  auf  lUuze,  die  Mid- 
dendorf anzuwenden  pflegte,  wenn  sie  in  eine  schon  durch 
den  Tripper  entzündete  Harnröhre  gespritzt  wird,  eine  be- 

AnnalcD.     IV.     1.  3 
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deutende  Steigerung  des  phlogistischen  Pro2esses  veranlas- 
sen  kann,  so  dafs  ein  brandiges  Absterben  der  Gewebe 
eintritt. 

Wie  es  manche  Aerzte,  denen  man  allen  Grund  hat 
volles  Vertrauen  zu  schenken,  angefangen  haben,  dafs  ihnen 
unter  einer  gröfseren  Anzahl  von  Patienten,  die  sie  mit 
scharfen  Einspritzungen  behandelten,  kein  einziger  unglöck- 
lieber  Fall  vorgekommen  ist,  weifs  ich  nicht  sicher  zu  er> 
klären.  Diese  Aetzte  haben  indefs  fast  sämmtlich  nicht  in 
Hospilälern  beobachtet,  sondern  die  Injectionen  bei  solchen 
Kranken  gemacht,  von  denen  sie  in  ihren  Wohnungen  be- 
sucht wurden;  da  wird  es  sich  denn  vermuthlich  wohl  mei- 
stens ereignet  haben,  dafs  wenn  die  Patienten  nach  den 
Einspritzungen  fible  Wirkungen  verspürten,  sie  sich  an 
einen  anderen  Arzt  gewendet  haben,  ohne  ihren  früheren 
davon  zu  benachrichtigen. 

Als  endliches  Resultat  dieser  Untersuchungen  stellt 
sich  nun  über  die  scharfen  Einspritzungen  gegen  Tripper 
Folgendes  heraus: 

1 )  Die  sehr  bedeutende  Abkürzung,  welche  die  scharfen 
Injectionen  in  Bezug  auf  die  Kardauer  des  Trippers 
zur  Folge  haben,  macht  sie  zu  einem  sehr  schätzens- 
werthen   Heilmittel   gegen    diese   oft  so   langwierige 

'  Krankheit. 

2)  Die  Abkürzung  der  Kurdauer  kömmt  ärmeren  Kran- 
ken und  der  Verwaltung  von  Hospitälern  sehr  zu 
Statten. 

3)  Es  treten,  wie  wir  gesehn  haben,  bei  einzelnen  Kran- 
ken in  Folge  der  scharfen  Einspritzungen  ernste  Zu- 
fälle ein.     Diese  sind  indefs  doch   weder  so   häufig^, 
noch  von  so  bedenklicher  Art,  dafs  man  deshalb  die 
scharfen  Einspritzungen   als  Heilverfahren  sollte  auf- 
geben, zumal  da  auch  zu  den  Trippern,  wenn  sie  auf 
die  gewöhnliche  Weise  behandelt  werden   und    sich 
dadurch  in  die  Länge  ziehen,  sehr  häufig  Zufälle  ein- 
treten, welche  oft  schlimmer  sind,   als  die  durch   die 
scharfen  Eini^pritzungen  veranlafsten. 

4)  Die   scharfen    Einspritzungen  dürfen    indefs    nur     in. 
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Hospitälern  augewendet  werden.  Dort  allein  ist  mau 
sicher,  dafs  die  Kranken  sich  so  verhalten ^  wie  es 
ffir  den  Eintritt  einer  günstigen  Wirkung  der  Injec- 
tionen  erforderlich  ist.  In  der  Privatpraxis  kann  man 
durchaus  nicht  darauf  rechnen,  dafs  die  Kranken  die- 
jenigen Vorsichtsmaafsregeln  streng  beobachten,  wel- 
che zur  Erlangung  glücklicher  Resultate  eine  uner- 
läfsliche  Bedingung  sind. 


Tabelle  über  100  mit  scharfen  Einspritzungen  behandelte 
Kranke,  mit  genauer  Angabe  des  Namens  und  Standes, 
dem  Tage  der  Aufnahme,  der  Dauer  der  Krankheit  vor  der 
Aufnahme,  der  Anzahl  und  Beschaffenheit  der  Einspritzun- 
gen und  der  Dauer  der  Kur  in  der  Charite  nach  Tagen. 


No. 

Namen  und  Stand 
des  Kracken. 

Tag 
der  Auf- 

Dauer  der 

Krankheit 

vor  der 

Anzahl  und 
Beschaffen- 
heit der  Ein- 

Dauer der 

Kur  nach 

Tagen. 

nähme. 

Aufnahme. 

spritzungen. 

1 

Wilhelm  Z. 
Arbeiter. 

31.  Jan. 
1851 

f  Jahre 

1  starke 

46 

2 

Carl  P. 
Barbierer. 

6.  Febr. 
1851 

10  Tage 

1  starke 
1  schwache 

16 

3 

Radolph  S. 
Bäckergeselle. 

10.  Febr. 
1851 

90  Tage 

1  starke 
1  schwache 

14 

4 

Wilhelm  K. 
Gärtner. 

18.  Febr. 
1851 

6  Tage 

1  starke 

4 

5 

Carl  B. 
Arbeiter. 

22.  Febr. 
1851 

14  Tage 

1  starke 
1  schwache 

10 

6 

Wilhelm  G. 
Kupferschmied. 

10.  März 
1851 

7  Wochen 

1  starke 
1  schwache 

8 

7 

Pincus  G. 
Handelsmann. 

11.  März 
1851 

8  Tage 

1  starke 
1  schwache 

8 

8 

Johann  S. 
Kutscher. 

19.  März 
1851 

7  Wochen 

1  starke 
1  schwache 

10 

9 

Ferdinand  S. 
Kellner. 

26.  März 
1851 

6  Wochen 

1  starke 
1  schwache 

38 

10 

Johann  D. 
Schneidergeselle. 

28.  März 
1851 

3  Monate 

1  starke 

26 

3» 
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No. 


II 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 


28 


Nameil  and  Stand 
des  Kranken. 


Tag 

der  Auf- 
nahme. 


Johann  C. 
Drechslergeselle. 

Carl  T. 
Kellner. 

Carl  B. 
Conditorgehülfe. 

Julias  S. 
SchifTbauergeselle. 

Johann  S. 
Schlossergeselle. 

Carl  2. 
Arbeitsmann. 

Eduard  M. 
Arbeitsmann. 

Carl  B. 
Arbeitsmann. 

Friedrich  B. 
Fonnerlehrling. 

Johann  B. 
Korbmacher. 

Johann  R. 
Schiffer. 

Christian  R. 
Oekonom. 

Gustav  B. 
Arbeitsmann. 

Carl  M. 
Arbeitsmann. 

August  R. 
Arbeitsmann. 

Otto  R. 
Bflchsenmacher. 

Emil  F. 
Schriftsetzer. 


Jakob  G. 
Schncidergeselle. 

291       Joseph  E 
Branntweinbrenner. 


'I, 


I.  April 
1851 

1.  April 
1851 

3.  April 
1851 

23.  April 
1851 

24.  April 
1851 

9.  Mai 
1851 

14.  Mai 
1851 

16.  Mai 
1851 

25.  Mai 
1851 

28.  Mai 
1851 

5.  Juni 
1851 

12.  Jani 
1851 

14.  Juni 
1851 

2L  Jani 
1851 

20.  Jali 
1851 

24.  Juli 
1851 

26.  Juli 
1851 

29.  Juli 
1851 

29.  Juli 
1851 


Dauer  der 

Krankheit 

vor  der 

Aufnahme. 


3  Tage 

3  Monate 
2|  Monat 

4  Monate 
8  Wochen 
3  Wochen 


8  Tage 


14  Tage 
7  Monate 


8  Tage 


3  Monate 

3  Monate 

9  Wochen 

8  Tage 

3  Tage 

7  Monate 

4  Wochen 

8  Tage 

5  Tage 


Anzahl  und 
Beschaffen- 
heit [der  Ein- 
spritzungen. 


1  starke 
1  schwache 

22 

I  starke 
1  schwache 

n 

1  starke 

11 

1  starke 

10 

1  starke 
1  schwache 

32 

1  starke 
1  schwache 

21 

1  starke 
1  schwache 

14 

1  starke 
1  schwache 

14 

1  starke 
1  schwache 

28 

1  starke 
1  schwache 

21 

1  starke 

2  schwache 

10 

1  starke 
l  schwache 

8 

1  starke 
1  schwache 

13 

1  starke 
1  schwache 

32 

1  starke 
1  schwache 

5 

1  starke 
4  schwache 

46 

2  starke 
2  schwache 

45 

1  starke 

2  schwache 

15 

1  starke 

2  schwache 

24 

Dauer  der 

Kur  nach 

Tagen. 


37 


No. 


Namen  aad  Stand 
des  Kranken. 


30l 

31 

32 

33| 

341 

35] 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

45 

46 

47 

48 


Anton  K. 
Schneidei^eseUe. 

Rudolph  B. 
Cigarrenmacfaer. 

Moritz  M. 
Bauer. 

Eduard  R. 
fflaorergeselle. 

Gottlieb  H. 
Tischlergeselle. 

Johann  K. 
Ratscher. 

Adolph  H. 
Korbmachergeselle. 

Gnstav  L. 
Arbeiter. 

Johann  R. 
Arbeitsbursche. 

Ernst  L. 
Hausknecht 

Hermann  L. 
Tapezierer. 

Gottlieb  H. 
Tischlergeselle. 

Hermann  W. 
Schlossergeselle* 

Eduard  P. 
D  recbslergeselle. 

Carl  W. 
Handlungsdiener. 

Carl  G. 
Student. 

Friedrich  L. 
SchloBsergedelle. 

Hermann  P. 
Arbeitsmano. 

Emil  K. 
Klempnergeselle. 


Tag 
der  Auf- 
nahme. 


29.  Juli 
1851 

3.  August 
1851 

5.  August 
1851 

8.  August 
1851 

9.  August 
1851 

11.  Aug. 
1851 

IL  Aug. 
1851 

11.  Aug. 
1851 

15.  Aug. 
1851 

17.  Aug. 
1851 

21.  Aug. 
1851 

26.  Aug. 
1851 

27.  Aug. 
1851 

2.  Sept. 
1851 

2.  Sept. 
1851 

2.  Sept. 
1851 

4.  Sept. 
1851 

10.  Sept. 
1851 

12.  Sept. 
1851 


Dauer  der 

Krankheit 

vor  der 

Anfnahme. 


Anzahl  und 
Beschaffen- 
heit der  Ein- 
spritzungen. 


10  Tage 

3  Wochen 
8  Monate 
4  Monate 

4  Wochen 
4  Wochen 


8  Tage 


2  Tage 

8  Wochen 

14  Tage 

4  Wochen 
8  Tage 
10  Tage 

5  Wochen 

4  Wochen 
14  Tage 

5  Wochen 
8  Tage 
8  Tage 


schwache 

starke 
schwache 

schwache 

starke 

Starke 

starke 

satrke 
schwache 

starke 
schwache 

starke 
schwache 

starke 
schwache 

schwache 
starke 

starke 
sehwache 

starke 
schwache 

starke 

starke 
schwache 

starke 
schwache 

starke 
schwache 

«ftark« 
schwache 

1  starke 

2  schwache 


Dauer  der 

Kur  nach 

Tagen. 


27 
20 
40 

8 
12 
15 
32 
10 
10 
14 
15 

9 
25 

7 
72' 
52 

8 
44 
13 
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No. 


49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 


Namen  und  Stand 
des  Kranken. 


Tag 

der  Anf- 

nahme. 


Rudolph  Z. 
Vergolder. 

Christian  B. 
Barbierer. 

Carl  P. 
Tischlergeselle. 

Adolph  S. 
Schahmacherges. 

Hermann  H« 
Handlangslehrling. 

Johann  K. 
Masikus. 

Carl  R. 
Kellner. 

Carl  P. 
Färbermeister. 

Carl  K. 
Kammmacherg«s 

Adolph  R. 
Drechslergeselle. 

Ernst  K. 

Schlossei^eselle. 

Carl  T. 
Bäckergeselle. 

Wilhelm  T. 
Zimmergeselle. 

Gottlieb  IS. 
Kotscher. 

Carl  F. 
Schabmachierges.. 

Julius  H. 
Seidenwirker. 

Heinrich  S. 
Schauspieles. 

Friedrich. G. 
Hausknecht. 

Carl  B. 
Handlnngsdiener. 


12.  Sept 
1851 

11.  Oct. 
1851 

12.  Oct. 
1851 

13.  Oct. 
1851 

14.  Oct. 
1851 

14.  Oct. 
1851 

15.  Oct. 
1851 

22.  Oct 
1851 

22,  Oct 
1851 

30.  Oct. 
1851 

31.  Oct 
1851 

8.  Nov. 
1851 

9.  Nov. 
1851 

17  Nov 
1851 

17.  Nov, 
1851 

21.  Nov. 
1851 

22.  Nov. 
1851 

2a  Nov. 
1851 

1.  Dec. 
1851 


Dauer  der 

Krankheit 

vor  der 

Aufnahme. 


Anzahl  und 
Beschaffen- 
heit der  Ein- 
spritzungen 


14  Tage 

4  Wochen 

35  Tage 

10  Tage 

7  Wochen 

8  Wochen 


8  Tage 


20  Tage 

3  Tage 

15  Wochen 

14  Tage 

40  Tage 

8  Tage 

14  Tage 

12  Tage 

7  Tage 

4  Wochen 

3  llonate 

7  Tage 


1  starke 

2  schwache 

2  schwache 


2  starke 


2  starke 


starke 
schwache 

starke 
schwache 

starke 
schwache 

starke 


starke 

schwache 
starke 

starke 
schwache 

schwache 
starke 

starke 
schwache 

starke 
schwache 

starke 
schwache 

staike 
schwache 

starke 
schwache 

1  starke 

2  schwache 

1  starke 


Dauer  der 
Kur  nach 

Tagen. 


13 

23 

10 
9 
8 

11 
8 

45 
8 
8 
4 

16 
9 

16 
16 
12 
14 
18 
14 


30 


]No. 

Namen  und  Stand 
des  Kranken» 

Tag 
der  Auf- 
nahme. 

'  Dauer  der 
Krankheit 
vor  der 
Aufnahme 

Anzahl  und 
BesohafPen- 
heit  der  Ein- 
spritzungen. 

Dauer  der 

Kur  nach 

Tagen. 

68 

Friedrich  J. 

Arbeiter. 

l.  Dec. 
1851 

8  Ttge 

1  starke 

14 

69 

August  T. 
Bäckergeselle. 

3.  Dec. 
1851 

13  Tage 

1  starke 

24 

70 

lenaz  K. 

4.  Dec. 

14  Tage 

1  starke 

4 

Schiffer. 

1851 

w 

2  schwache 

71 

Carl  S. 

$.  Dec 

3  Wochen 

1  starke 

13 

Bäckergeselle. 

1851 

1  sebwacbe 

11 

\        Carl  W. 

16.  Dec. 

7  Wochen 

1  0tafke 

5 

1          GSrtner. 

1851 

1  schwache 

73 

Johann  W. 

20.  Dec. 

4  Wochen 

1  st^rlpe 

10 

Arbeiter. 

1851 

1  schwache 

74 

Felix  D. 

20.  Dee. 

4  Woche» 

1  starke 

7 

Schneidergeselle. 

1851 

1  schwache 

75 

Wilhelm  B. 

2.  Jan. 

i  Jahr 

1  starke 

14 

Schneidergeselle. 

1852 

1  schwache 

76 

Johann  A* 

5.  Jan. 

2  T.ge 

1  starke 

14 

Cigarrenmacher. 

1852 

1  schwache 

77 

Friedrich  B. 

6.  Jan. 

«Tage 

1  starke 

25 

Klempnergeselle. 

1852 

• 

2  schwache 

78 

Carl  W. 

8.  Jan. 

8  Tage 

2  starke 

14 

Seiden  wirkerges . 

1852 

1  schwache 

79 

Franz  H. 

9.  Jan. 

2  Tage 

1  starke 

13 

MSllergeselle. 

.  1852 

1  schwache 

80 

Wilhelm  R. 
Schneidergeselle« 

12.  Jan. 
1852 

4  Tage 

1  schwache 

11 

81 

Wilhelm  W. 

12,  Jan. 

8  Tage 

1  starke 

11 

Lohgerber. 

1852 

2  schwache 

• 

82 

Ferdinand  K. 
Kochlehrling. 

13.  Jan. 
1852 

3  Monate 

2  schwache 

12 

83 

AugDSt  J. 

Webergeselle. 

14.  Jan. 
1852 

2  Monate 

3  sehwache 

19 

81 

Heinrich  0. 

15.  Jan 

6  Wochen 

2  schwache 

12 

Scbneidergeselle. 

1852 

■    - 

85 

Gustav  P. 
Weifsgerbergeselle. 

16.  Jan. 
1852 

4  Monate 

3  schwache 

8 

86 

Ferdinand  6. 

20.  Jan. 

6  Wochen 

3  schwache 

10 

Oekonom. 

1852 

' 

% 
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oder  Nerven  schonte.  Bei  dem  einen  dieser  Hühnchen 
ward  nun  die  Arterie  au  der  oberen  Parthie  des  Schenkels 
eingespritzt  und  die  Inj  ectionsmasse  drang  bis  zu 
dem  untersten  Theile  des  Beines*). 

Es  war  also  hierdurch  der  experimenteile  Beweis  ge- 
liefert, dafs  bei  der  Wiedervereinigung  getrennt  gewesener 
Theile  die  Blutgefäfse  der  entgegenstehenden'  Obp^ftchen 
nicht  blos  neben  einander  fortgehen,  wie  mehrere  Ana- 
toraen  behauptet  hatten,  sondern  sich  in  direkter  Com- 
munikation  befinden. 

Mit  Hunt  er  beginnt,  wenn  auch  nicht  gerade  ein 
Fortschritt,  so  doch  eine  erweiterte  Auffassung  unseres  Ge- 
genstandes. Er  begnügte  sich  nicht,  die  bereits  vollendete 
Thatsacbe  zu  constatiren,  er  suchte  vielmehr  die  Art  und 
Weise  zu  erforschen,  wie  die  Zusammenmündung  ge- 
trennt gewesener  Gefäfse  in  Wunden  oder  wie  die 
Neubildung  derselben  in  Granulationen  und  in 
plastischen  Exsudaten  seröser  Häute  zu  Stande 
komme. 

Was  die  erstere  Frage  anbetrifft,  so  glaubte  er**), 
dafs  die  Wiedervereinigung  entweder  durch  gegenseitige 
Anziehung  der  einander  gegenüber  befindlichen  Gefäfsmün> 
düngen,  Verlängerung  und  Annäherung  der  getrennten 
Theile  des  Gefäfses  geschehe  oder  durch  Bildung  eines 
neuen  Mittelstücks  aus  gerinnender  Ljmphe,  welches 
die  zerschnittenen  Enden  mit  einander  verbinde***). 

Was   die   Gefäfsbildung  in .  den   Granulationen  anbe- 


*)  Thomson  1.  c.  p.  324-^325. 
**)  John  Hanter:    VersMcfie  über  das  Blat,  die  Entsündang  and 
die  Schufswnnden.   A.  d   Engl.  v.  flebenstreiL  Bd.  I.  p.  11). 

**^)  Merkwürdiger  Weise  hat  diese  letztere  Ansicht  darch  die  schö- 
nen Untersuchungen  von  Warthon  Jons  in  der  neuesten  Zeit  eine 
Bestätigung  gefunden,  die  jedoch  jedenfalls  nur  (%r  gewifs  sehr  selten 
vorkommende  VerhBltnisse  g&ltig  ist.  Dieser  Forseher  hat  tiSmlkfa  in 
Kwei  Fällen  die  durchschnittenen  Enden  ^aer  Arteri«  in  der  Fr^sch^ 
pl'ote  sich  direkt  wieder  vereinigen  sehen,  indem  sich  ein  kurzer 
neuer  Canal  diizwischen  lagerte,  der  die  beidco  getrennten  Enden 
verband.  (Guy's  Hospital  reports.  Jahrg.  1850.  p  45.). 
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laugt,  so  scbeinen  Hunt  er  hierbei  die  sogleich  zu  ent- 
wickelnden  Ansichten  über  die  Entstehung  der  Blutgefäfse 
in  plastischen  Exsudaten  seröser  Häute  geleitet  zu  haben. 
In  die  Substanz  der  Granolatiouen,  welche  aus  exsudirter 
gerinnender  Lyni|Ae  hervorgehen,  dringen  alte  Gefäfse  ein, 
während  zugleich  neue  sich  in  derselben  bilden. 
Dabei  weifs  aber  Hunt  er  bereits,  dafs  die  Gefäfse  der 
Granulationen,  von  den  Theilen,  auf  weichen  sie  gewachsen 
sind,  nach  der  Basis  der  Granulottonen  hin  und  von  da 
wieder  nach  ihrer  äufseren  Oberfläche  in  ziemlich  regelmä- 
fsig  parallelen  Linien  verlaufen. 

Den  plastischen  Exsudaten  schreibt  Hunter  die 
Fähigkeit  zu,  unabhängig  vom  allgemeinen  Kreis- 
laufe,  Gefäfse  und  rothesBlut  zu  bilden,  eine  An- 
sichte  welche  er  theils  auf  einer  Analogie  mit  dem  be- 
brüteten  Eie,  wo  auch  in  der  Substanz  der  Keimhaut 
scheinbar  selbstständig  Blut  ohne  nachweisbare  Gefäfswände 
auftritt;  theils  auf  dem  Vorkommen  kleiner  rother 
Flecke,  im  faserstoffigen  Exsudate,  z.  B.  des  Peri- 
tonäaoi,  begründete.  „Es  fragt  sich  hier,  sagt  er,  wo  die- 
ses rothe  Blut  herkömmt,  zumal  da  es  grofsen  Theils 
mitten  in  der  geronnenen  Masse  eingeschlossen  ist."  „Sollte 
es  zogleich  mit  der  gerinnbaren  Lymphe  ausgetre- 
ten sein?*'  Er  sucht  indefs  dieses  wichtige  Bedenken  durch 
die  Vorstellungen  zu  beseitigen,  dafs  in  diesem  Falle  das 
Blut  wohl  mehr  hätte  verbreitet  sein,  dicht  am  Darme  selbst 
sitzen  und  bei  der  nachträglichen  Injection  ebenfalls  ein 
Extravasat  von  Injectionsmasse  hätte  entstehen  müssen.*) 

Wie  schwankend  auch  immer  diese  Ansichten  Hun* 
tcrs  hingestellt  und  wie  unvollkommen  sie  bewiesen  sein 
mögen,  jedenfalls  enthalten  sie  die  Grundlage  al- 
ler späteren  Irrthümer,  Argumente  und  Frage* 
Stellungen.'  Denn  immer  sehen  wir  jetzt  bei  den  mei- 
sten Beobachtern  die  später  noch  genauer  zu  erörternde 
Behauptung  wiederkehren,  dafs  die  mit  dem  Plasma 
fast    bei    jeder    Entzündung    durch    Zerreifsung 


*)  l  c.  p.  164  u.  165. 
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der  Capillaren  gesetzten  kleiDcn  Blutextrava- 
8a  te  die  ersten  Anfänge  neuer  BIutgefäfsbilduDg;  seien;  im- 
mer wird  dabei  als  Beweis  eine  Analogie  mit  dem 
bebrüteten  Eie  geltend  gemacht;  immer  handelt  es  sich 
um  die  Entscheidung  der  Frage:  sind  die  neuen  Blut- 
gefäfse  Verlängerungen  der  alten,  bereits  beste- 
henden, oder  bilden  sie  und  ihr  Inhalt  sich  un- 
abhängig von  den  schon  vorhandenen  und  treten 
erst  nachträglich  mit  ihnen  in  Verbindung. 

Die  Schwierigkeit  einer  sicheren  Entscheidung  ist  hier 
kaum  gröfser,  als  die  Anzahl  der  Forscher,  welche  sich  mit 
derselben  beschäftigt  haben. 

Des  berühmten  H  u  n  t  e  r '  s  Schüler,  Home,  stellte,  von 
gewissen  Beobachtungen  bei  der  Waizenpflanze  ausgehend, 
die  Ansicht  auf,  dafs  im  geronnenen  Blute,  also  auch  im 
Exsudatfaserstoffe,  durch  entwickeltes  kohlensaures  Gas  zu- 
erst Bläschen  entstehen,  diese  sich  zu  Canälen  vereinigen, 
welche  schliefslich  mit  den  alten  Gefäfsen  zusammenmün- 
deu^).  Diese  vollständig  antiquirte  Auffassung  würde  hier 
nicht  weiter  erwähnt  werden,  wenn  Home  sie  nicht  mit 
gewissen  anderen  Beobachtungen  in  Verbindung  gebracht 
und  aus  den  letzteren  Schlüsse  gezogen,  weldie  auch  heute 
noch  einige  Geltung  zu  haben  scheinen,  weshalb  wir  eiu 
wenig  dabei  verweilen  müssen. 

Wenn  Home  so  weit  geht,  aus  der  Ader  gelassenes 
und  coagulirtes.Blut  auszusprützen  und  das  sich  bildende 
Netzwerk  von  Kanälen  für  Gcfäfse  zu  halten;  oder  wenn 
er  einem  Kanineben  einen  kleinen  Ast  der  Gekröspnlsader 
ölfnet  und  nach  Verschliefsung  des  Bauches  sich  selbst 
überläfst,  alsdann  48  Stunden  darauf  nach  Tödtung  des 
Thieres  die  Unterleibseingeweide  iujicirt  und  nun  ein  kl  ei* 
nes  Blutgerinnsel,  welches  in  der  rechten  Hüftgegend  zum 
Theil  mit  dem  Bauchfelle  zusammenhing,  deutlich  einge> 
sprüzt  findet,  wenn,  sage  ich,  Home  Alles  dies  im  besten 
Glauben  au  seine  Injectionen  thut,  so  weifs  Jeder,  was 
hiervon  zu  halten.     Allein   von   diesen   auf  der  Hand   lie- 


^)  M eckeis  Archiv  ior  die  Physiologie  Bd.  V.  p.  369. 
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gciiden  Irrtbümern  ist  nur  ein  kleiner  Schritt  zu  der  bis 
in  die  ueueste  Zeit  wiederholten  Behauptung^,  dafs  die  Neu- 
bildung von  Blutgefäfsen  in  Exsudaten  sehr  früh,  bereits 
20 — 24  Stunden  nach  der  Ausschwitzung  vor  sich  gehe. 
Ab  Beweis  wird  hSufig  gerade  Home's  bekannter  Fall 
eines  eingekleinniten  Bruches*)  angefahrt,  bei  welchem, 
nachdem  die  Operation  29  Stunden  vor  dem  Tode  ge- 
schehen, die  Leichenöffnung  beträchtliche  Entzündung  und 
faserstoffige  Exsudation  an  den  eingeklemmt  gewesenen 
Parthieen  zeigte.  Als  nun  die  Gefäfse  der  Eingeweide 
sauber  ausgespritzt  wurden,  die  Arterien  mit  ei- 
ner Töthlichen,  die  Venen  mit  einer  gelblichen 
Flüssigkeit,  fand  man  bei  der  nachherigen  Untersuchung 
dafs  alle  die  anklebenden  Stücke  gerinnbarer 
Lymphe  ausgespritzt  waren,  dafs  eine  beträcht- 
liche Arterie  zu  jedem  hinging  und  dafs  eine  Vene, 
die  länger  als  eine  Arterie  war,  von  demselben 
zurückkehrte.  Wie  wenig  dieser  Fall  beweist,  zeigen 
am  besten  Home's  eigene  Erläuterungen,  die  er  bei  Ge< 
legenheit  seiner  oben  erwähnten  Einspritzung  eines  Blut- 
gerinnsels vom  Kaninchen  giebt.  „Die  Erscheinungen  dieses 
eingespritzten  Gerinnsels,"  sagt  er,  „erinnerten  mich  an  ein 
schon  1788  gemachtes  Präparat,  wo  ein  kleiner  Klumpen 
geronnener  Lymphe,  der  an  der  Oberfläche  eines  Darm- 
stückes hing,  in  29  Stunden  Gefäfse  bekommen 
hatte,  die  ich  damals  eingespritzt.  Herr  Bauer,  der  das 
Präparat  mikroskopisch  untersuchte,  um  auszumitteln,  ob 
sich  ein  Unterschied  zwischen  den  Kanälen  in  er- 
gossener Lymphe  undBlut  zeige,  fand  eine  völ- 
lige Uebereinstimmung  beider  in  der  wesentlich- 
sten Bedingung,  der  gröfseren  Weite  der  Kanäle 
des  Gerinnsels  als  der  Pulsadern,  wodurch  das 
Blut  zugeführt  wird. 

Als  Pendant  zu  dieser  Home'schen   Injicirkunst  kann 
Beclard**)  gelten,  welcher  auFs  Gerathewohl   eine  mit 


*)  Thomson  1.  c.  p.  322. 
**)  Beclard  Anatomie  generale  p.  195. 
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Quecksilber  gefüllte  Röhre  in  eine  frisch  verwacbs^e  Stelle 
stach  und  auf  diese  Art  ästige  Kanäle  ausspritzte. 

Alle  derartigen  Injectionsresultate  müssen  um  so  mehr 
als  irrig  bezeichnet  werden,  da  die  mikroskopische  Unter^ 
suchung  in  24  —  48  Stunden  alten  ELxsudaten  keine  Spur 
von  feinen  Blutgefäfsen,  geschweige  denn  von  so  grofsen, 
wie  sie  Home  dargestellt,  nachzuweisen  im  Stande  ist*). 

Thomson**)  in  seiner  scharfsinnigen  Weise  disku- 
tirt  nur  das  Für  und  Wider  der  verschiedenen  Thatsachcn 
und  Meinungen.  Er  macht  namentlich  gegen  Hunter  gel- 
tend, dafs  in  Wunden,  die  durch  Ergufs  plastischer  Lymphe, 
also  per  primam  iutentionem,  heilen,  die  durchschnit- 
tenen Gefäfsenden  alsbald  geschlossen  und  durch 
ihre  Elasticität  von  einander  entfernt  gehalten  werden,  also 
unmöglich  mit  offenen  Mündungen  sich  vereinigen  können. 
Wenn  aber  die  geschlossenen  Gefäfse  sich  in  die  Ljmphe 
hinein  verlängerten,  so  müfste  nach  Thomson  jede  Ar- 
terie ihre  entsprechende  Vene  haben  und  hier  fin- 
det er  natürlich  eine  unüberwindliche  Sdiwierigkeit  zu  er- 
klären, wie  schliefslich  zwischen  diesen  beideu 
Gefäfsarten  eine  Vereinigung  erzielt  werde.  Ebenso 
ergeht  es  ihm  bei  den  Gefäfsen  der  Granulationen  in  ei- 
ternden Wunden.  Indem  er  so  über  diese  Widersprüche 
nicht  hinauskommen  kann,  gesteht  er  ganz  offen,  dafs  er 
von  dem  Processe  der  Gefäfsneubildung  nichts  Sicheres 
wisse. 

Lacnnec's  Genius  vermochte  ohne  die  feineren  Hülfs- 
mittel  der  Untersuchung  den  Gegenstand  nicht  zu  fördern; 
er  theilt  den  ^allgemeinen  Irrthum,  nach  welchem  die  mit 
dem  Exsudationßprocefs  gesetzten  Blutextravasate  sich  all- 
mählig  zu  den  später  hier  auftretenden  Gefäfsen  umwandeln 
sollen.  „Les  rudiments  de  ces  vaisseaux,  sagt  er,  se  pre- 
sentent  d'abord  sous  la  forme  d'une  trainee  de  sang- 
toutä  fait  irreguliere,  et  beaucoup  plus  volumi- 


*)  Vergl  weiter  unten  meine  Beobachtungen  über  die  Zeit,  inner- 
halb welcher  sich  GePäfse  in  Exsudaten  bilden. 
**)  1.  c.  p.  323  ff. 
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Deuse,  que  les  vaisseaux,  qui  dolvent  lui  succeder.  Ce 
sang  semble  avoir  p^iietre  dans  le  tissu  de  la  fausse  mein- 
brane,  comine  s'il  y  eüt  ete  pousse  par  une  forte  iDJectioiii 
et  si  Ton  examiiie  les  points  de  la  plevre  correspondants 
ä  rorigine  de  ceUe  trainee,  od  les  trouve.plus  rouge,  que 
partout  aillenvs  et  comme  macules  de  saug.  Bientöt  les 
feuiUets  pseudomeiDbraaeux  deviennent  plus  minces  et  moins 
opaqueSy  les  trainees  de  sang  preonent  uue  forme  cylindri- 
que  et  se  ramifient  ä  la  mauiere  des  vaisseaux  sanguins, 
mais  en  conservant  tou|ours  ud  diametre  considerable.  Si 
OD  les  examioe  ä  cette  epoque,  oii  trouve  que  ces  vaisseaux, 
tres  rouge,  preseotent  une  couche  exterieur  molle  et 
formee  de  sang  ä  peine  concrete  a  la  quelle  ils  doi- 
vent  leur  couleur.  Apres  avoir  incise  cette  couche, 
OD  eu  retire  une  sorte  de  oioule  ou  de  faisceau 
arrondi,  blancbÄtre,  fibrineux,  forme  evidamment 
par  de  la  fibrine  concrete  et  doDt  le  centre  pa- 
rait  perfore  et  permeable  au  sang,  que  l'ouyre- 
connajt  ä  sa  couleur.  Quelques  petit  que  soit  le  ca* 
ual,  c'est  ce  faisceau  fibrineux,  qui  doit,  en  s'amincissant, 
former  les  tuoiques  des  vaisseaux  sanguius"  *). 

Es  kana  diese  Darstellung  kaum  eiuen  Zweifel  übrig 
lassen,  dafs  Laennec  Blutextravasatevon  verschie- 
dener Gröfse  vor  sich  gehabt  bat.  Zwar  bin  ich  trotz 
aller  Aufmerksamkeit  ebenso  wenig  wie  Lobstein**)  im 
Stande  gewesen,  jenes  „ruude,  weifsliche  fibrinöse 
Bfindel  mit  seinem  bluthaitigen  Centrum"  aufzu- 
finden. Allein  dieser  Umstand  ist  ^gerade  ein  Beweis  mehr 
g^en  Laennec.  Denn  offeabar  müfste  man  dergleichen 
Bildungen  öfter  antreffen,  weun  sie  wirklich  die  ersten  Au- 
lagen der  so  häufigen  neuen  Gefäfse  in  den  Pseudomem- 
branen wären. 

Ich  selbst  habe  folgenden  Fall  beobachtet,  welcher  wie 
ich  glaube  Anhaltspunkte  für  eine  uaturgemäfsere  Erklärung 


*)  Traite  de  l'aascnltation  mediale.     Braxelles  1837.  p  283. 
**)  Lehrbach  der  pathologischen  Anatomie,  deutsch  bearbeitet  von 
Neorohr  Bd.  I.  p.  260. 
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des  Laen nee' sehen  Befundes  giebt.  Bei  einer  au  Tuber- 
culosis puitnonum  verstorbenen  Kranken  zeigte  sich  m  der 
rechten  Pleurahöhle  das  Nachstehende:  Während  der  obere 
Theil  der  l^unge  mit  der  pleura  costalis  durch  alte  Adhä- 
sionen verwachsen  war,  hatte  sich  auf  der  unteren  Hälfte 
jenes  Organes  ein  frisches  faserstoffiges  Exsudat  gebildet. 
Das  letztere  überzog  theils  mehr  oder  weniger  vollständig 
die  pleura  puhnonatis,  theils  war  es  nach  der  ebenfalls  mit 
einer  derben  Faserstoffschicht  bekleideten  pleura  costalis  und 
phrenica  in  Form  von  Fäden,  Strängen  und  Platten  her- 
übergespannt,  welche  in  einem  gleichzeitig  vorhandenen  kla- 
ren serösen  Ergüsse  flottirten.  Das  feste  Exsudat  war  von 
granweifser  Farbe,  der  Consistenz  4es  gekochten  Eiweifses 
und  hatte  fast  überall  ein  unregelmäfsig  netz-  oder  siebar- 
tiges Ansehen.  Es  bestand,  mikroskopisch  untersucht,  meist 
aus  einer  amorphen  mit  sehr  vielen  Fettkörnchen  durch- 
säeten  Substanz;  stellenweise  beobachtete  man  aber  auch 
bald  ein  weites  aus  dicken  Strängen,  bald  ein  aufserordent- 
lieh  feines  aus  zarten  Fäden  gebildetes  Netzwerk.  Beson- 
ders instructiv  für  unseren  Zweck  war  nun  folgendes  Ver- 
halten. Während  der  Theil  des  Exsudates,  wel- 
cher die  untere  vordere  Portion  der  Lunge  über- 
zog, auf  grofse  Strecken  (L — 5  ctm.)  roth  gefärbt 
war,  so  dafs  hier  kaum  kleine  grauweifse  Zwi- 
schenräume übrig  blieben,  bemerkte  man  an  den 
Strängen  und  Platten,  welche  zur  pleura  costalis  und  phre- 
nica verliefen,  nur  äufserst  feine,  mitten  in  der  Sub- 
stanz zerstreute  rot  he  Pünktchen,  seltener  Streif- 
chen. Es  war  bei  einer  solchen  herübergespannten  Faser» 
stoffplatte  besonders  der  Contrast  zwischen  der  diffusen 
rothen  Färbung  an  ihrer  Basis,  da  wo  sie  von  einer  gro- 
fsen  gerötheten  Stelle  abging  und  der  punktförmigen 
Röthung  ihres  mittleren  Theiles  sehr  auffallend.  Während 
also  diese  letztere  nach  der  herrschenden  Auffassungsweise 
als  beginnende  Blutgefäfsbildung  angesprochen  sein 
würde,  hJitte  Niemand  über  die  Natur  der  diffusen  Röthunfr 
an  der  Basis  Zweifel  gehegt.  Die  Färbung  an  den  gro- 
fsen  Flecken,  welche  nicht  minder  wie  die  au  den  kleinsten 
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von  Blatkörperchen  *)  herrührte,  war  bald  oberflächlich, 
bald  drang  sie  mit  mehr  oder  weniger  Regelmäfsigkeit  in 
die  Tiefe  des  Exsudates,  so  dafs  2.  B.  aufdem  Durch- 
schnitte des  letzteren  erst  eine  rothe  und  dann 
eine  grauweifse  oder  zuerst  eine  rothe,  dann  eine 
grauweifse  und  dann  wiederum  eine  rothe  Lage 
erschien.  Stellt  man  sich  nun  vor,  dafs  diese  letztere 
Art  der  Ablagerung  nicht  fläch enhaft,  sondern  einmal 
mehr  kreisförmig  erfolge,  so  hat  man  den  Laennec- 
sehen  Befund,  den  wir  für  nichts  weiter,  als  eine  et- 
was regelmäfsigere  concentrische  Ablagerung 
von  blutkörperfreiem  und  blutkörperhaltigem 
Exsudate  ansehen  können. 

Aehnlicher  Meinung  wie  Laennec  ist  Andral**). 
Auch  er  läfst  in  der  faserstoffigen  Gerinnung  (concretion 
albumineuse)  auf  der  Pleura  rothe  Punkte  entstehen,  wel- 
che sich  zu  Linien  und  Streifen  verlängern,  dann  in  wirk- 
liche Grefäfskanäle  umwandeln  und  endlich  in  die  Pleura- 
gefäfse  einmünden.  Zur  Uuterstützung  seiner  Ansicht  führt 
Andral  aufser  Jener  immer  wiederkehrenden  Analogie  mit 
der  Gefäfsbildung  beim  Hühnchen  im  Eie,  auch  noch  Yer- 
soche  bei  Kaninchen  an,  denen  er  Essigsäure  in  die  Pleura- 
höhle eingespritzt.  Er  fand  bereits  nach  19  Stunden 
weiche  sehr  feine  Pseudomembranen,  in  denen  zahlreiche 
röthliche  Linien  nach  Art  von  wirklichen  Gefä- 
fsen  anastomosirten.  Diese  Versuche  sind,  wie  wir  später 
noch  genauer  sehen  werden,  ohne  Werth,  theils  weil  we- 
der auf  eine  etwa  stattgefundene  Blutung  bei  der  Eröff- 
nang  des  Thorax,  noch  auf  den  die  Entzündung  begleiten- 

*")  Was  Vogel  in  seinen  Icones  histologiae  psiholog.  von  den  an- 
geblich neagebildeten  Blatkörpern  sagt,  fand  auch  anf  die  hier  befind- 
licheo  Anwendung.  Es  liels  sich  das  Blat  aus  dem  Exsudate  heraus- 
drücken, die  Blutkfigelchen  lagen  theils  einzeln  im  Faserstoffe  zerstreut, 
theils  zn  gröfseren  Massen  znsammengehäuft.  Verglich  man  sie  mit  den 
ia  der  Arteria  pnlmonalis  enthaltenen,  so  waren  diese  meist  napf för- 
mig, wXhreod  jene  ein  mehr  anregelmSfsiges,  eckiges,  verbo- 
genes Ansehen  halten. 

**)  Ciiniqne  medicale  Tome  IV.  p.  &37. 
Annalen.     IV.    1.  4 
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deu  Austritt  von  Blutkörperchen  Rücksicht  genommen,  theils 
weil  die  Anwendung  des  Mikroskopes  unterlassen,  welches 
natürlich  allein  in  so  subtilen  Verhältnissen  zu  entscheiden 
vermag. 

Freilich  konnte  dieses  wichtige  Hülfsmittel  pathologi- 
scher Untersuchungen  bei  seiner  früheren  Unvollkommen- 
heit  und  bei  dem  Geiste,  der  die  damalige  Forschung  we- 
nigstens in  Deutschland  durchdrang,  wenig  Sicheres  fördern. 
«Ein  Beispiel  der  Art  liefert  Gruithuisen,  bei  dessen  in 
die  blühendste  Zeit  der  Naturphilosophie  fallenden  Uoter- 
suchungen*),  ^i^  schon  Koch**)  dargethan,  Dichtung  und 
Wahrheit  so  mit  einander  verschmolzen  sind,  dafs  wir  die- 
selben hier  unberücksichtigt  lassen  könnten,  wenn  sie  nicht 
in  ihren  Hauptzügen  wenigstens  auch  bei  viel  späteren  vor- 
trefflichen Beobachtern  wiederkehrten. 

„Der  Procefs   der  Entzündung,^'   sagt  Gruithuisen, 
„beginnt  mit  Sekretion  von  unförmlichen  Blutkügelcheustof  f 
und  zwar  sp,   dafs   an   mehreren  Stellen  rothe  Punkte   er- 
scheinen, die   immer  gröfser  werden  und  nach  den  Seiten 
hin  unbegrenzte  oder  auch   geschlängelte  Strahlen   bekom- 
men, welche  Strahlen   mit  denen   der  benachbarten  Punkte 
derselben  Art  zusammentreffen  und  oft  so  häufig  sind,  dafs 
sie  eine  Art  von  nicht  genau  umschriebenen  Ketten   oder 
einzelnen  Netzfeldern  bilden;   meist   aber  bilden   sie    neue 
sehr  dicke  Capillargefäfse  und   zwar   oft  in   ganz  anderen 
Orten  als  die  vorigen  etc.,  doch  so,  dafs  sie  überhaupt  ge- 
nommen den  Platz  jener  verschwundenen  Gefäfschen    ein- 
nehmen.     Darin  bleibt  nun   das  neue  Blut  so  lange  (nicht 
selten  mehrere  Stunden  oder  auch  wohl  Tage,  wenn  es  in 
einem  kaltblütigen  Thiere  ist)  wahrhaft  stocken,  bis  es  so 
weit  fortgeschritten,  dafs  es  ein  durchgängiges  altes  Capil- 
largefäfs  antrifft  etc." 

Diese  Behauptungen  würden,  wenn  sie  wahr  wHren, 
der  s'elbstständigen  Entwicklung  der  Blutgefäfse  das 
Wort  reden«     Allein  kein  einziger  unter  allen  den  vieleu 


*)  Organozoonomie.    München  1811.  p.  6. 
*)  niüller'6  Archiv  1834  p  147. 
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Beobachtern,  welche  sich  mit  den  Entzündungserscheinua- 
gen  an  der  Schwimmhaut  des  Frosches  beschäftigt;,  hat  et- 
was dem  Aehnliches  gesehen,  und  jeder,  welcher  mit  einem 
heutigen  Mikroskope  derartige  fieizungsversuche  verfolgt, 
kann  nicht  zweifeln,  dafs  die  von  Gruithuisen  behaup- 
tete  Gefäfsneubildung  auf  einem  vollständigen  Irrthume  be- 
raht,  indem  er  die  nach  der  Einwirkung  eines  Reizes  sich 
allmälig,  oft  von  einzelnen  Punkten,  ausbildende  Stockung 
des  Blutstroms  in  den  schon  vorhandenen  Capillaren 
Dod  die  alsdasn  in  längerer  oder  kürzerer  Zeit  (wenn  die 
Reizung  nämlich  nicht  zu  stark  war)  sich  wieder  herstel- 
lende Circulation  in  denselben  alten  Haargefäfsen 
für  neu  entstandene  angesehen. . 

Bisher  hatte  die  in  der  Keimhaut  nach  Maafsgabe  der 
Forschung  selbstständtg  erscheinende  Entstehung  des  Blu- 
tes und  seiner  Kanäle  die  Vorstellungen  über  pathologische 
Gefafsneubildungen  vorzugsweise  geleitet.  . 

Dölliuger*s  Untersuchungen  schienen  beiden  Arten 
von  Neubildung,  der  selbstständigen  und  der  von  den 
bereits  bestehenden  Gefäfsen  aus,  das  Wort  zu 
reden.  Derselbe  sah  nämlich  an  Fischembrjonen  erstlich 
von  den  bereits  vorhandenen  Strömchen  einzelne  Blutkü- 
gelchen  und  dann  immer  mehrere  abgehen,  sich  einen  oder 
verschiedene  Wege  durch  den  Thierschleim  bahnen,  bis  sie 
endlich  einen  bleibenden  und  zusammenhängenden  Strom 
bildeten.  Dann  bemerkte  er  aber  auch  öfters  in  der  un- 
mittelbaren Nähe  bereits  vorhandener  Blutströmehen  osciU 
lirende  Bewegungen  in  dem  Thierschleime,  dieser  letztere 
gestaltete  sich  zu  Kügelchen,  welche  sich  allmälig  der  Be- 
schaffenheit der  Blutkörperchen  zu  nähern  schienen,  einzelne 
Biutkugelchen  gingen  von  den  benachbarten  Blutströmehen 
in  diese  osciüirende  Masse  über  und  wieder  zurück  und 
nach  etwa  48  Stunden  war  an  der  Stelle  dieser  Masse  ein 
wirklich  neues  Blutströmehen  zu  sehen  *).  Dafs  dieser  Deu- 
tung au  und  für  sich  eigentlich  richtiger  Beobachtungen 
die  damalige  Unzulänglichkeit  der  Vergröfserungsgläser  zum 


*)  Hasse:  pathologische  Anatomie  p.  248. 

'   4* 


52 

GruQde  liege,  hat  schön  Bischoff*)  sehr  gut  hervorge- 
hoben.  Denn  was  die  erstere  Art  der  VermehruDg  der 
Blutstr^ömcben  anbetrifft,  so  darf  hier  gewifs  nicht  au  die 
erst  in  der  neuesten  Zeit  durch  Platner  bekannt  gewor- 
denen Ausläufer  gedacht  werden,  welche  noch  dazu  anfangs 
länger  als  eine  einmalige  Beobachtung  dauern  kann,  für 
die  Blutkörperchen  undurchgängig  sind.  Es  gilt  hier  viel- 
mehr so  wie  für  die  zweite  Art  die  von  Bischoff  gege< 
bene  Deutung**). 

Der  jedesmalige  Zustand  der  Kenntnisee  in  der  em- 
bryonalen Gefäfsentwicklung  influencirt  alsbald  die  patho- 
logische. Dies  zeigen  die  ihrer  Zeit  berühmt  gewordenen 
Untersuchungen  Kaltenb  runner 's***).  Halten  wir  au 
dieselben  die  so  eben  vorgebrachten  kritischen  Bemerkun- 
gen Bischoff's   gegen  DöUinger;   berücksichtigen  wir 


*)  £nt\Yicke]ai\gsgescbichte  der  SSugethiere  und  des  Menschen. 

**)  Man  iTird  bei  Frosch-  and  Fischembryonen  bSnfig  Gelegenheit 
haben  za  beobaebten,  wie  durch  eine  Capillargefärsschlinge,  deren  Wan- 
dung man  mit  unseren  heutigen  Mikroskopen  deutlich  sieht,   eine  Zeit 
lang  kein  Blutkörperchen  hindurchgeht,  sondern  dasselbe  nur  den  durch- 
sichtigen, daher  nicht  erkennbaren  Liquor  sanguinis  fuhrt.    Auf  einmal 
dringt  aas  dem  benachbarten  Geföfse  aber   doch  wieder  ein  Blutkör- 
perchen ein  und  hindurch,  es  folgen  ihm  mehrere  andere,  und  das  vor- 
her schwer  zu  erkennende  durchsichtige  Capillargeföfschen  erscheint 
bald,   wie  die  anderen  Blutströmehen,  mit  Blutkörperchen  angefüllt. 
Ebenso  sieht  man  sehr  offc,  dafs  in  einem  Capillargeförschen  der  Blut- 
strom in*8  Stocken  gerathen  ist,  während  er  in  den  benachbarten  kräf- 
tig fortbesteht.    Wenn  dieses  irgendwo  geschieht,  so  sieht  man  bald 
die  runden  Lympfkörnchen  sich  mehr  in  diesem  Gefkfschen  ansammeln, 
während  die  eigentlichen  Blutkörperchen  seltener  werden  oder  durch 
ihr  dichteres  Aneinanderdrängen  ihre  Gestalt  yerlleren.    Die  Bew^egang 
hört  aber  in  einem  solchen  Geßtfscben   nicht  ganz   auf,  sondern  der 
Herzstofs  wirkt  noch  so  Tiel  auf  dasselbe,  dafs  während  der  Systole 
ein  schwaches  Fortrücken,  während  der  Diastole  wieder  ein  Zurück- 
treten  erfolgt.    So  schwankt  die  kleine  Säule  von  Lympf-   und  Blnt- 
körperchen  eine  Zeit  lang  hin  und  her,  bis  auf  einmal  der  Blatstrom 
sich  mit  gröfserer  Kraft  auch  wieder  in  dieses  Gef^fschen  wendet  und 
die  schwankenden  Körperchen  wieder  in  vollen  Flufs  gerathen,    1.    c 
p.  273  und  274. 

*'^)  Experimenta  circa  statum  sanguinis  et  yasorum  in  inflamma 
tione.    Monach.  1825. 
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ferner  die  Yeräoderungen,  welche  nach  Reizung  der  Frosch- 
Schwimmhaut  von  allen  späteren  guten  Beobachtern  uiit 
besseren  Instrumenten  wahrgenommen  und  werfen  wir  au- 
fserdem  einen  Blick  auf  die  mit  naturgetreuer  Undeutlich- 
keit  *)  gefertigten  Abbildungen,  so  kann  es  keinem  Zweifel 
anterliegen,  dafs  ähnliche  Täuschungen,  wiebeiDöl- 
linger  zu  ähnlichen  Behauptungen  geführt. 

Kaltenbrunner  will  nämlich  ebenfalls  «ine  doppelte 
Bildungsweise  der  neuen  Blutgef^fse  nach  Reizung  der 
Froschschwimmhaut  beobachtet  haben:  eine  selbststän- 
dige im  entzündeten  Parenchym  auftretende  und  eine  un- 
selbstständige  von  den  bereits  bestehenden  Gefäfsen 
ausgehende.  Was  die  erstere  anbetrifft,  so  beruhen  seine 
Angaben  **)  über  die  Vorgänge  in  dem  sogenannten  inne- 


*)  1.  c.  p.  109:  Objicient,  lineas,  quas  nt  formam  objectorum  cir- 
cumscriberem,  traxi,  nimis  vagas,  imo  difflaentes  esse,  quod 
concedo.  Sed  cam  naturae  certitudinem  imitare  non  possem,  lineis 
arte  elaboratis  et  marginibvs  circumcisis,  qaibus  non  gandet,  nataram 
■eotiri  noloi. 

**)  In  interstitiom  (Kaltenbrunner  y erstebl  darunter  eine  kleine 
mehr  oder  weniger  umschriebene  Stelle,  Tab.  V.,  Fig.  38)  collect!, 
flocci  pallidiorem  induunt  colorem,  sed  aequabilem  et  massam  exhibent, 
in  qaa  yicissim  corpuscula,  male  circumscripta,  snbrotnnda,  par- 
Tob  emergunt.  Una  cum  motu  etiam  corpuscnla  magis  magisque  ex- 
colontar  et  interstitia  certiores  acquirunt  margines.  ...Sensim  ...cor- 
poscola  directionem  acquirunt  certiorem.  Tunc  ad  duos  interstitii  snb- 
rotuTodi  apices  appellentia,  hoc  elongant  et  in  rivulum  denique  exten- 
dont.  In  riTulo  motus  directio  non  amplius  est  incerta,  sed 
▼ersns  apices. clare  oscillat  et  motusT  oscillatorins  diel  po- 
lest Simal  corpuscnla  liberioribus  gandentia  marginibus,  granulosa  or- 
■antar  forma.  ...Rivulis  denique  magis  magisque  formatis  mo- 
tas  inaargit  certior  et  oscillatio  clarior;  ac  siniul  margines 
granalomm  et  rivuli  ipsios  magis  circumscribantur.  Rivulus  dum  elon- 
gilur  dnobus  gaudet  comubus  lunatis,  quae  yersus  Stratum  externum 
bdinant.  (Kaltenbrunner  unterscheidet  bei  den  Veränderungen, 
welche  in  der  Froschpfole  nach  einer  Verwundung  auftreten,  zwei  Fel- 
der: ein  inneres  [stratnm  internumj,  welches  den  Wundrändern  am  nach- 
•ten  ist  und  sich  dadurch  auszeichnet,  dafs  es  keine  Spur  der  al- 
len Gefäfse,  sondern  nur  zahlreiche  Flecke  zeigt;  ein  äufseres 
[Stratum  externum],  welches  da  beginnt,  wo  wiederum  Geföfse  erschei- 
nen und  sich  bia  zu  den  Gränzen  der  stattfindenden  Veränderungen 
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ren  Felde  offenbar  io  folgeudeu  durch  die  angewendete  i 
schwache  Vergröfseruug  (180 mal)  noch  mehr  begünstigten 
Täuschungen:  Indem  die  theils  durch  Exsudat,  theils  durch 
ausgetretenes  Blutroth  und  extravasirte  Blutkörperchen  ent- 
standene Trübung  bei  der  sich  rückbildenden  Entzündung 
stellenweise  verschwindet,  werden  die  alten  in  der  Stase 
begriffenen  Gefäfse  ganz  allmälig  in  kleineu  Strek- 
ken  ihres  Verlaufes  wieder  sichtbar.  An  diesen  letzteren 
nun  beginnt  in  Folge'  des  Andringens  der  Blutkörperchen 
aus  benachbarten  bereits  freigewordenen,  aber  durch  die 
Trübung  des  Parenchjms  noch  nicht  gut  wahrnehmbaren 
Blutgefäfsen,  eine  Oscillation  des  Inhaltes,  welche  nach  und 
nach  sich  in  eine  vollkommene  Strömung  umwandelt. 

Die  zweite   Art  der   Blutgcfäfsbildung   will   Kalten- 
b runner  bei  Kaninchen  beobachtet  haben,   indem   er  de- 
ren Mesenterium  durch  Einspritzung  von  Wasser  und  Luft 
reizte,  dann  dasselbe  nach  einiger  Zeit  (ohne  Zweifel  sehr 
kurzer)   durch  die  gemachte  Wunde  herauszog  und  unter 
das  Mikroskop  brachte.     Er  will  auf  diese  Weise  gesehen 
haben,    wie   ein  Blutkörperchen   von    einem  Gefäfse  abge- 
schickt ward  und  ins  Parenchjm  fortging,  bis  es  nach  kur- 
zer Zeit  auf  ein  anderes  Gefäfs   treffend,   in   dasselbe   auf- 
genommen wurde*). 

Die  schon  vorher  geltend  gemachten  Gründe,  so  wie 
meine  eigenen  später  mitzutheilenden  Beobachtungen,  müs- 
sen diese  Angaben  als  irrig  erscheinen  lassen. 

Schröder  van  der  Kolk's  Beobachtungen  über 
neue  Gefäfse  in  Exsudaten  finden  sich  theils  in  seiner  be- 


erstreckt; I.  c.  p.  II).  Vasa  in  strato  externo  restitata  ad  strati  interni 
marginem  usque  proserpunt,  ad  quem  etiam  rivulorom  cornua  accedunt. 
Tandem  vas  quoddam  a  cor*na  rivali  tangitur,  in  quem  mo- 
mento  citius  ex  vase  global!  deflectantar.  In  rivulum  inva- 
dentes,  omnia,  quibus  occarrunt,  grannla  secum  abripiont,  et  oppositani 
petunt  cornu,  unde  in  parenchyma  prosiliant,  quod  leviter  et  cito  tra- 
jicientes  in  vas  qaoddam  obviam  incidant  ...tali  modo  rivalus ,  in  vas 
matatus,  nanc  in  circalationem  generalem  receptas  est. 

•      *)  1.  c.  p.  84. 
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kaunlen  Schrift*),  theils  in  einer  iDaug^uralabhandlung  von 
de  Lepinasse**)  niedergelegt  Der  Letztere  berichtet 
von  einem  Präparate  seines  berühmten  Lehrers,  welches  die 
EotstehuDg  der  Blutgefäfse  erläutern  soll.  Dasselbe  betrifft 
einen  Fall  von  schwerer  Enteritis  mit  Verklebung  der  Ge- 
därme durch  frische  faserstoffige  Exsudatmembranen.  Schrö- 
der V.  der  Kolk  spritzte  die  Arterien  ein  und  die  rothc 
Masse  drang  so  in  die  Lamellen  der  Pseudomembranen 
„ut  nondum  vasorum  decursum  monstret,  sed  congeriein 
punctorum  irregulariter  positorum ;  sie  autem  ut  pateat  non 
vasa  imperfecte  impleJta  ...sed  quasi  rivulos  inordinatos  qua- 
qua  versum  diffluentes  hie  ortos  f uisse  *^  ***). 

Wer  die  täuschuugsvollen  Resultate  selbst  feiner  In- 
jektionen bei  so  zarten  und  weichen  Gebilden  kennt,  wer 
sich  namentlich  der  Gefäfse  erinnert,  die  Home  sogar  im 
Blutgerinnsel  durch  Einspritzung  darstellte,  der  wird  dem 
eben  beschriebenen  Präparate  keine  weitere  Beweiskraft 
beilegen,  als  die,  das  mittelst  dieser  Methode  nichts  in  der 
Frage  nach  den  ersten  Bildungsvorgängen  der  Gefäfse  in 
Pseudomembranen  auszurichten  sei. 

Was  die  mikroskopischen  Angaben  Schröder  v,  der 
Kolkes  anbetrifft,  so  lassen  uns  dieselben  in  Zweifel,  ob 
er  wirklich  junge  Gefäfse  in  plastischen  Exsudaten  gesehen 
oder  ob  vielleicht  irgend  andere  hier  auftretende  Fasern, 
z.  B.  sehr  zarte  Faserstoffstränge  oder  die  langen  Fortsätze 
von  Bindegewebszelleu  f),  zu  Verwechselungen  Anlafs  ge- 
geben.   Denn  er  sagt:  Microscopii  adjumento  observavi  in 


*)  Obsenrattones  anatomico  «>  pathologici  et  patkologici  argumenli. 
p.  20.  21. 

**)  Specimeo  aiiatomico-pathologictim  de  vasis  novis  pseado-meni- 
branaram  tarn  arteriosis  et  venosis  qaam  lymphaticis.  Trajecti  ad 
Rhenam  1842. 

♦**)  1.  c.  p.  35. 
't')  Unter  Bindegewebszelien  Tcrstehe  ich  hier  und  in  allen   fol- 
genden Untersachangen  diejenigen  zelligen  Elemente,  ans  welchen  vor- 
zogBweiae  die  elastischen  Fasern,  vielleicht  auch  die  geschwungenen 
Bindegewebsbündel  hervorgehen. 
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exsudata  Ijnipha  pleurae  pulinonalis ,  adbuc  uioUiori  et  ge- 
latinosa,  nee  cum  pleura  costali  cohaerente  plurima  inesse 
vascula,  sed  tenerrima  et  adeo  exigua,  ut  vix  ^^  —  ^^  capilli 
diametrum  aequare  possent,  eorumque  luuien  ad  globu- 
lum  sanguinis  continendum  esset  iinpar;  horum 
vasculorum  quaedam  hie  illic  obtase  tenninari  vi- 
debantur...*). 

Es  ist  zu  bedauern,  dafs  der  bewährte  Anatom  nicht 
angegeben,  ob  solche  blind  endigenden  Bildungen 
sich  bis  zu  einem  noch  Blutkörperchen  enthaltenden 
Stamme  verfolgen  liefsen,  denn  dies  erst  würde  sie  of- 
fenbar als  Anlage  neuer  Gefäfse  charakterisirt  haben. 

Schröder  v*  d.  Kolk  macht  übrigens  bereits  darauf 
aufmerksam,  dafs  bei  Exsudaten  auf  der  pleura  costalis  und 
pulmonalis  die  neuen  Gefäfse  auf  beiden  Seiten  entste- 
hen, sich  dann  begegnen  und  vereinigen.  Ebenso  kennt 
er  den  schon  mit  blofsen  Augen  wahrnehmbaren  so  häufi- 
gen geraden  Verlauf  der  neuen  Gefäfse  in  den  Pseudo- 
membranen  **). 

Unter  allen  ferneren  Beobachtern  hat  unstreitig  Ge n- 
drin*^!^)  den  meisten  Fleifs  auf  die  in  Rede  stehende 
Aufgabe  verwendet.  Er  unterscheidet  bereits  an  derselben, 
wenn  auch  mehr  unbewufst,  eine  morphologische  und  phy- 
siologische Seite  der  Untersuchung  und  ist  bemüht,  den 
Gegenstand  nicht  nur  auf  rein  pathologisch  -  anatomischem, 
sondern  auch  auf  experimentellem  Wege  mit  allen  HülCs- 
mitteln  der  Wissenschaft  zu  fördern. 

Sind  auch  seine  mikroskopischen  Angaben  für  heute 
ohne  Werth  und  begegnen  wir  in  seinen  Auseinanderset- 
zungen manchem  Unklaren  und  Irrigen,  so  ist  er  doch  durch 
seiqe  Untersuchungen  an  Hautwunden  und  an  Pseudomem- 
branen seröser  Häute  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  dafs  die 
neuen  Gefäfse  nicht    selbstständig  nach    der    oft    er- 


*)  1.  c.  p.  20. 

**)  1.  c.  die  AbbUdang  Taf.  111.  Fig.  1  h.  h. 

***)  ÄDatomische  BeschreibaDg  der  Entzündang   and   ihre  Folgen, 
übersetzt  von  Radius  Bd.  II   p.  292  if.  p.  457  ff. 
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wähnten  Aiialog^ie  mit  denen  der  Keimhaut,  sondern  von 
den  alten  bereits  bestehenden  Bliitkanälen  aus  sich  bilden. 
Es  ist  dies  Ergebnifs  der  Forschungen  Gendrin's 
ganz  erklärlich,  ivenn  man  bedenkt,  das  derselbe  seine  durch 
reizende  Einspritzungen  in  die  Bauchhöhle  von  Meerschwein- 
chen gewonnenen  Pseudomembrauen  erst  am  sechsten, 
siebenten  oder  zehnten  Tage  untersuchte,  wo  bereits 
die  etwa  gesetzten  kleinen  Blutextravasate  resorbirt  waren 
oder  anderweitige  Metamorphosen  erlitten  hatten  und  die 
zarten  Gefäfse  des  Peritoneum  sich  so  eben  in  die  auf  dem- 
selben liegende  Pseudomembran  zu  verlängern  begannen  *). 

Freilich  erinnern  seine  Vorstellungen  über  die  Art 
dieses  Vorganges  zum  Theil  noch  an  Laennec'sche 
Angaben.  Es  wird  nämlich  nach  ihm  von  den  benachbar- 
ten Haargefäfsen,  welche  sich  in  das  weiche  und  fasrige 
Gewebe  der  anfangenden  Narbe  oder  der  Pseudomembran 
öffnen,  durch  eine  vis  a  tergo  Blut  abgesondert,  dieses  ge- 
rinnt, and  da  die  Gefäfsthätigkeit  von  hinten  her  fortdauert, 
so  wird  neues  Blut  in  seine  Mitte  gedrängt  und  das  er- 
stere  so  ausgehöhlt.  Auf  diese  Art  verlängert  sich  der 
kleine  Gefäfsanfang  als  ein  uoregelmäfsiger  gewundener 
und  ongl^her  Streifen.  Begegnet  dieser  einem  anderen, 
so  vereinigt  er  sich  mit  demselben,  wo  nicht,  so  verlängert 
er  sich  immer  mehr  in  den  Theilen  der  Narbe  oder  der 
Pseudomembran,  welche  am  wenigsten  Widerstand  lei- 
sten **)- 

Auch  über  die  Zeit,  m  welcher  sich  neue  Gefäfse 
bilden,  hat  Gendrin  beachtenswerthe  Untersuchungen  an- 
gestellt. Indem  er  nämlich  einen  Hautlappen  bis  auf  eine 
Seite  ablöste,  ihn  dann  wieder  in  seine  Lage  brachte,  da- 
mit seine  untere  Fläche  sich  unmittelbar  wieder  vereinige 
und  nun  nach  verschiedenen  Zeiten  auch  die  bisher  nicht 
getrennte  Seite  des  Lappens  durchschnitt,  fand  er,  dafs  die 
Neubildung  von Blutge fäf 8 en  nicht  einen  bestimm- 
ten Termin  inne  hält.   So  starb  ein  Hautlappen  noch  ab, 


*)  1.  c.  p.  458. 
♦•)  1.  c.  p.  298. 
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.dessen  Basis  erst  am  12teD  Tage  durchschaitteo  worden, 
während  ein  anderer  erhalten  blieb,  bei  welchem  dies  letz- 
tere schon  am  5ten  vorgenommen  worden*). 

Während  soGendriu  seine  Aufgabe  von  verschiede- 
nen Seiten  angreift  und  der  Lösung  nahe  zu  bringen  sucht, 
wiederholt  Lob  st  ein**)  nur  die  beiden  sich  gegenüberste- 
henden Grundansichten»  welche  er  beide  für  möglich  hält. 

Hingegen  sind  Cruveilhier  ***)  und  Hodgkin 
nicht  über  die  kleinen  Blutextravasate  hinausgekommen. 
Der  letzere  sagt  geradezu,  dafs  in  dem  entzündeten  Theilc 
die  zarten  Wandungen  der  Capillargefäfse  erweicht  wer- 
den und  dem  Drucke  des  Blutes  nachgebend,  an  zahlrei- 
chen kleinen  Punkten  sich  öffnen.  So  entständen  sowohl 
in  der  serösen  Haut,  als  auch  auf  der  derselben  zugekehr- 
ten Fläche  der  Pseudomembran  zahlreiche  Blutpunkte,  wel- 
che anfangs  unregelmäfsig  sind,  späterhin  ein  dendritisches  . 
Ansehen  bekommen  und  sich  zu  Gefäfsen  verlängern  t). 

In  ähnlicher  Weise  äufsern  sich  Skoda  und  Col- 
letschka  in  ihrer  so  ausgezeichneten  Arbeit  über  Peri* 
carditistt). 

>  Es  ist  bei  dieser  Auffassungsweise,  welche,  wie  wir 
gezeigt,  ihre  Quelle  in  Hunter  hat,  von  Inter^se  zu  se- 
hen, wie  zwei  ganz  heterogene  Vorgänge,  die  Set- 
zung von  kleinen  Blutextravasaten  und  deren  all- 
mäliges  Verschwinden  durch  Resorption  auf  der 
einen,  und  die  Neubildung  von  Blutgefäfsen  auf 
der  anderen  Seite  in  einen  ursächlichen  Zusammenhang* 
gebracht  werden,  offenbar  nur  deshalb,  weil  sie  der  Zeit 
nach  aufeinander  folgen  und  weil  bei  beiden  die  Anwesen- 
heit der  rothen  Blutkörper  als  in  die  Augen  fallendste 
Erscheinung  imponirt.     Consequenter  Weise  mufste  dann 


*)  1.  c  p.  296. 

♦*)  1.  c.  p,  259. 

**♦)  Dict.  de  Ditd.  et  de  Chlr.  art.  adherence  p.  87. 

t)  Hodgkin:  Leclares  on  the  morbid  anatomy  of  tfae  seroas  and 
mucous  membranes.  London  1836.  p.  50. 

ff)  Oeslerr.' med.  Jahrbücher  Bd.  XIX.  1839.  p.  60. 


59 

aii€li  ciac  solche  Interpretatioo  der  eiazeloen  Thatsachen 
zu  der  unuatürlichen  Vorstellung;  führen,  dafs  die  uurc- 
gelmäfsigen  Extravasate  oder  die  ersten  Gefäfs- 
au lagen  nur  allmälig  eine  regeluiäfsige  Form  annäh- 
men und  dafs  die  neuen  Blutgefäfse  anfangs  breiter  seien 
als  die  alten,  von  denen  sie  ausgehen  oder  mit  denen  sie 
sich  verbinden. 

In  der  neuesten  Zelt  haben  Gerber,  besonders  aber 
Hasse,  Vogel  und  Rokitansky  unserem  Gegenstande 
ihre  Aufmerksamkeit  zugewendet. 

Nach  Gerber'*')  erscheinen  zuerst  in  Pseudomembra- 
nen durchscheinende  sich  verzweigende  Streifen,  welche  ihre 
wachsenden  Aeste  nach  allen  Seiten  zur  gegenseitigen  netz* 
fönnigen  Verbindung  verlängern.  Es  ist  schwer  zu  ent- 
scheiden, was  Gerber  hier  eigentlich  vor  sich  gehabt  hat, 
ob  ein  Capillargefäfsnetz,  welches  noch  keine  Blutkörper- 
chen enthielt,  und  welches  alsdann  wegen  der  sehr  blassen 
Umgebung  äufserst  zarte,  kaum  wahrnehmbare  Conturen 
zeigt,  wie  ich  dies  einige  Male  in  Pseudomembranen  gese- 
hen, oder  ob  er  ein  grofsmaschiges  Netzwerk  von  Faser- 
stoff, oder  endlich,  die  langen  sich  netzförmig  durchkreu- 
zenden Ausläufer  von  Bindegewebszellen  wahrgenommen 
hat  Jedenfalls  erfahren  wir  nichts  über  das  Verhalten 
der  neuen  Gefäfsanlagen  zu  den  bereits  fertigen  Kanälen. 
Was  aber  die  Angabe  Gerbers  betrifft,  dafs  bevor  ein 
Gefäfsnetz  gebildet  ist,  schon  blasse  Cjtoblaste  entstanden 
sind,  welche  nach  Vollendung  des  ersteren  in  die  commu- 
nicirendeu  nächsten  Capillarvenen  übergehen**),  so  weifs 
ich  dieselbe  nicht  zu  deuten. 

Hasse***)  hegt  eine  doppelte  Ansicht  Die  eine  stützt 
sich  auf  eigene  Untersuchungen  von  Pseudomembranen, 
welche  er  auf  Glas  getrocknet  und  in  denen  sich  be- 
reits neue  Gefäfse  gebildet  hatten.   Hier  kömmt  er 


*)  Handbuch  der  allgemeinen  Anatomie  des  Menschen  and  der  Haas- 
säogethiere,  1840. 

♦♦)  1.  c.  p.  45. 
••*)  Pathologische  Anatomie  p.  247 — 251. 
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zu  dem  unabweislichen  Schlüsse,  dafs  diese  letzteren  un* 
mittelbare  Fortsetzungen  der  in  der  serösen  Haut  verzweig- 
ten Aeste  seien.  Namentlich  hält  er  diese  Bildungsweise 
für  die  gallertartigen  Exsudate  fest  und  glaubt,  dafs  hier- 
bei derselbe  Vorgang  stattfinde,  welchen  Döllinger  bei 
den  Fischembrjonen  gesehen.  Können  nun  auch  des  Letz- 
teren Beobachtungen  jetzt  keine  weitere  Anwendung  mehr 
finden,  so  wird  doch  gewifs  Jeder,  welcher  unsere  Aufgabe 
an  Pseudomembranen  genauer  verfolgt,  mit  den  Resultaten 
Hasse's,  so  weit  es  sich  um  die  bereits  fertigen  Geföfse 
handelt,  übereinstimmen  müssen* 

Für  weniger  organisirbare  Pseudomembranen  acceptirl 
der  ausgezeichnete  Patholog  die  Ansichten  Gendrin's  und 
Laennec's.  Der  Erstere  drückt  sich  aber  an  der  ange- 
zogenen Stelle  folgendermaafsen  aus*):  „Sobald  die  Orga- 
nisation in  einer  falschen  Haut  anfängt,  bemerkt  man  ein 
deutlicheres  Zusammenhängen  des  Gewebes  mit  der  serösen 
Haut.  An  den  Stellen,  wo  dieses  Zusammenhängen  am  eng- 
sten ist,  ist  die  seröse  Haut  mit  rothen  und  runzligen  Punk- 
ten* besetzt.  Die  Untersuchung  mit  der  Loupe  zeigt,  dafs 
sie  mit  kleinen  von  Gefäfsen  herrührenden  Unebenheiten 
bedeckt  ist,  in  welchen  man  mit  einer  starken  Vergröfse- 
rung  rothe  ausgedehnte  Haargefäfse  sich  endigen  sieht.  Die 
falsche  Haut  zeigt  an  den,  diesen  kleinen  Wärzchen  ent- 
sprechenden Stellen  kleine  rothe  Flecke,  welche  offenbar 
mit  ihnen  Zusammenhang  haben.  Jedes  der  Wärzchen 
dringt  an  jedem  dieser  Punkte  in  das  Innere  der  plastischen 
Materie;  denn  mit  der  Loupe  sieht  man,  dafs  die  kleinen 
Flecke  trfchterförmig  und  die  Wände  der  kleinen  Kelche 
zerrissen  sind.  Mit  dem  Mikroskope  sieht  man,  daCs  je- 
der dieser  kleinen  rothen  Kelche  einem  oder  zwei,  selbst 
bisweilen  drei  gelblichen  gebogenen  Streifen  zur  Grund- 
fläche dient.'* 

Hasse  fäfst  dies  so  auf,  als  ob  in  diesen  kleinen  Kel- 
chen dendritische  oder  sternförmige  Extravasate 
entständen,  die  alsdann  zu  Blutgefäfsen  würden. 


*)  1.  c.  p.  457.  45a 
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Ich  erkläre  mir  nach  allem,  was  ich  von  Gefäfsbitdung  an 
Pseudomembranen  gesehen,  den  Gendrin' sehen  Befund 
folgendermaafsen :  Die  von  der  Serosa  ausgehenden  G^filfs- 
Wärzchen  ragen  mit  ihren  Zweigelcheu  mehr  oder  weniger 
weit  in  das  Exsudat  hinein.  Beim  Abheben  des  letzteren 
werden  alsdann  einzelne  Aeste  durchgerissen  und  entleeren 
zum  Theil  ihren  Inhalt,  so  dafs  man  bei  der  Untersuchung 
der  Pseudomembran  theils  wirkliche  neue  Gefäfse,  theils 
kleine  verschieden  geformte  Extravasate  frischer  ganz  ge- 
wöhnlicher Blutkörperchen  findet*). 

Was  die  Berufung  Hasse's  auf  Laennec  anlangt, 
so  habe  ich  hierüber  oben  bereits  meine  Ansicht  entwickelt. 
Auch  in  Betreff  der  Zeit,  innerhalb  welcher  sich  neue 
Gefäfsc  bilden,  theilt  Hasse  eine  Beobachtung  mit,  wo-* 
durch  er  deren  Entstehung  schon  nach  Verlauf  von  20  Stun- 
den beweisen  wilP*).  Ich  werde  auf  diesen  Punkt  später 
noch  einmal  zurückkommen  und  will  hier  nur  bemerken, 
dafs,  ohne  die  Möglichkeit  einer  so  frühen  Gefäfsbildung 
ganz  läugncn  zu  wollen,  doch  die  wie  es  scheint  unterlas- 
sene Anwendung  des  Mikroskopes,  jene  Beobachtung  nicht 
Ober  jeden  Zweifel  erhebt. 

Hierher  gehört  ebenfalls  die  Angabe  Langenbeck 's*^), 
welcher  bei  einer  Gefäfswucherung  auf  der  conjunctiva  bulbi 
ganze  Gefäfsbündel  weggenommen  und  dann  nach  24  Stun- 
den ein  Gefäfsnetz  gesehen  hat,  welches  ein  neues  Gebilde 
gewesen  sein  soll.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dafs  hier  feinere, 
mit  blofsen  Augen  nicht  mehr  sichtbare  Gefäfse  durch  ihre 
nach  der  Excision  der  anderen  eingetretene  Erweiterung, 
Täuschungen  veranlassen  könnten. 

In  den  Angaben  Vogel 's  und  Rokitansky's,  ob* 
gleich  sie  noch  die  alten  Vorstellungen  hegen,  macht  sich 
doch  bereits  der  Einflufs  der  Seh  wann'schen  Zellentheo- 
rie geltend.     Vogel   hält  es   demnach   nicht   für   unwahr- 


♦♦1 


*)  Vergl.  weiter  anten  meine  eigenen  Beobachlangen. 
')  I.  c.  p.  239. 

***)  Nosologie  und  Therapie  der   cbim^ischen  Krankheiten  1822. 
Bd.  f.  p.  96. 
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scheinlicb,  dafs  bei  der  Bildung  von  neuen  Capillargc- 
fäfsen  in  Exsudaten  zuerst  verzweigte  Zellen  entstehen, 
welche  als  Zelleninbalt  Blut  enthalten  und  die  später  zu- 
sammenmündend ein  Gefäfsnetz  bilden.  Indessen  die  Ge- 
fäfse,  deren  Neubildung  er  beobachtet  haben  will,  waren 
alle  gröf ser  als  Capillargefäfse,  sie  bildeten  sich  nicht 
aus  Zellen,  aber  auch  nicht  in  Intercellularräumeu, 
da  die  Blutbildung  immer  sehr  früh,  vor  jeder  andern 
Zellenbildung,  selbst  vor  der  Bildung  des  Bindegewebes 
eintrat.  Der  Vorgang  scheint  ihm  hier  so  zu  sein,  dafs  im 
geronnenen  Faserstoffe  rothe  Punkte  entstehen,  die  ge- 
wöhnlich schon  mit  blofsen  Augen  wahrgenommen  wer- 
den können.  Die  Beschaffenheit  der  Biutmassen  anlangend, 
so  sind  dieselben  anfangs  verwaschen  und  verlieren  sich 
ins  Parenchym;  das  Blut  ist  flüssig  und  läfst  sich  heraus- 
drücken.  Eine  Entwicklung  der  Blutkörper  in  ge- 
meinschaftlichen Zellen  hat  Vogel  nirgends  wahr- 
genommen. Es  zeigen  sich  vielmehr  deutlich  abgegrenzte 
Blutkörperchen,  die  meist  etwas  kleiner  als~ gewöhnlich 
sind,  ohne  die  mittlere  Depression  der  ausgebilde- 
ten Blutkörperchen,  unregelmäfsig  sphärisch,  eckig, 
bald  vereinzelt,  bald  zu  mehreren  conglutinirt.  Ge- 
gen Wasser  und  Essigsäure  verhalten  sie  sich  wie  gewöhn- 
liche Blutkörper.  Erst  später  erscheinen  um  diese  Haufen 
von  Blutkügelcbfen  schärfer  abgegrenzte  und  ver- 
zweigte Conturen,  während  eigentliche  Gefäfs wände 
sich  noch  später  bilden  sollen,  und  endlich  treten  die  fer> 
tigen  Blutgefäfse  mit  den  alten  in  Verbindung^). 

Mit  welcher  Treue  auch  immer  die  Beschaffenheit  je- 
ner Anhäufungen  von  Blutkörperchen  geschildert  ist,  schwer- 
lich wird  man  sich  bei  den  hierher  gehörigen  Abbildungen 
des  Gedankens  an  kleine  Blutextravasate  erwehren 
können.  Jene  verwaschene  Masse  in  Fig.  3  Tab.  V.  ist 
offenbar  nichts  weiter  als  ein  Aggregat  von  Biutkörpern, 
deren  Farbestoff  zum   Theil  bereits   sich   in   das   amorphe 


*)  YogeL    AllgemciDe  patholog.  Anatomie  p.  145  u.    146.;   und 
Icones  bist,  patboi.  p.  20. 
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Exsudat  imbibirt  hat;  di«  von  dem  Normalen  abweichende 
Form  und  Gröfse  der  Blutkörper  erklärt  sich  einfach  aus 
den  durch  das  andere  Medium  veränderten  Diffusionsver- 
bältnissen.,  Die  schärfere  Abgrenzung  und  Verzweigung 
der  BIntmassen  in  Fig.  4  kann  eben  so  gut  iu  einer  beson 
deren  Zufälligkeit  beruhen,  jedenfalls  mufs  ihre  Deutung 
als  Gefäfs  nach  dem  so  eben  Yoraufgeschickten  zweifelhaft 
erscheinen. 

Schon  H  e n  I e*^)  hat  auf  solche  Täuschungen  aufmerksam 
gemacht.  Er  fand  in  der  tieferen  Schicht  eines  etwa  Linie 
dicken  faserstoffigen  Exsudates  auf  der  Lunge,  zahlreiche 
sehr  regelmäfsig  geordnete,  rundliche  und  theil- 
weise  ästige  Blutpuukte.  Er  konnte  bei  der  mikrosko- 
pischen Unter.suchung  zwischen  den  hier  ohne  Gefäfs- 
wand  angehäuften  Blutkörperchen  und  den  gewöhnlichen 
keinen  besonderen  Unterschied  finden  und  hält  jene  des» 
halb  für  aus  den  zerrissenen  Gefäfsen  der  Pleura  exsudirt, 
um  so  mehr,  als  aus  dem  Serum,  welches  die  Pleurahöhle 
enthielt,  sich  kleine  rothe  Flock  eben  conglomerirter  Blut- 
körper  absetzten. 

.  Dies  letztere  habe  ich  bei  meinen  Versuchen  ebenfalls 
gesehen;  aufserdem  erlaube  ich  mir  der  anderen  Angabe 
Henl  e'8,dafsanderOberfläche  von  Fibringerinnseln 
aus  demHerzen  sich  die  Blutkörperchen  zuweilen  nach  Art 
von  Capillargefäfsen  gruppiren,  folgende  Beobachtung  hinzu 
zufügten.  Ich  fand  einige  Male  in  dem  Faserstoffe,  welcher  von 
der  Oberfläche  eines  frischen  Gefäfsgerinnsels  beim 
Menschen  entnommen  war,  kürzere  oder  längere  gefäfsartige 
Lücken  von  0,0070"'  Breite,  die  von  ziemlich  scharfen  Rän- 
dern eingeschlossen  waren.  Die  stellenweise  Anhäufung  von 
Blntkörpern  in  diesen  Rinnen,  welche  durch  Druck  auf  das 
Deckblättchen  sogar  in  ihnen  weiter  fortrückten,  konnte 
leicht  zur  Verwechslung  mit  wirklichen  Blutgefäfsen  führen. 
Diese  Beobachtung  ist  auch  insofern  von  Interesse,  als 
sie  eine  Beziehung  zu  der  oft  vorgebrachten  Analogie  mit 
dem  bebrüteten  Eie  hat.     Die  letztere  wurde  nämlich  ent- 


')  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin  Bd.  IL  p.  206  n.  207. 
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weder  nur  ganz  allgemeiD  hingestellt  oder  man  ging 
specieller  auf  die  bekannten  C.  F.  Wo Iff 'sehen  Un« 
tersuchungen  ein  und  behauptete,  dafs  iin  Faserstoffexsudate 
gerade  wie  in  der  Keimhaut  Rinnen  entstünden,  in  deneu 
dann  das  Blut  gebildet  werde,  während  die  Wandungen 
von  der  Umgegend  herrührten,  eine  Ansicht,  welche  noch 
in  der  neuesten  Zeit  Ton  Gluge^)  wiederum  vorgebracht 
worden  ist. 

Bereits  Hasse  hat  auf  das  Unzulängliche  einer  sol- 
chen Parallele  zwischen  den  Verhältnissen  des  bebrüteten 
Eies  und  der  Gefäfsbildung  in  Exsudaten  hingewiesen^) 
Es  ist  aber  hierbei  noch  ein  anderer  Punkt  hefrvorzuheben, 
dafs  wir  nämlich  in  der  Entwicklung  der  Blutgefäfse  des 
Embrjo  zwei  Stadien  wohl  unterscheiden  müssen:  zu- 
vörderst die  allererste  Entstehung  eines  Circulationsap* 
parates  und  dann  die  weitere  Ausbildung,  neuer  Blutge- 
fäfse, nachdem  bereits  eine  Circulation  vollständig  einge« 
leitet  worden.  Offenbar  kann,  wenn  von  einer  Analogie 
zwischen  der  Neubildung  von  Blutgefäfsen  in  Exsudaten 
und  derjenigen  beim  Embrjo  die  Rede  sein  soll,  nur  die- 
ses zweite  Stadium  in  Betracht  kommen.  Hier  ist  es 
nun  aber  sehr  leicht,  sich  schon  mit  blofsen  Augen  zu 
überzeugen,  dafs  von  einer  solchen  Bildungsart  neuer  Ge- 
fäfse,  wie  sie  unter  Andern  Vogel  darstellt,  gar  nichts 
wahrgengmmen  werden  kann.  Denn  wenn  man  z.  B.  einea 
2 — 3"  langen  Embryo  eines  Schweines,  welcher  frisch  vou 
der  vor  kurzem  getödteten  Mutter  genommen  worden,  be- 
trachtet, so  kann  man  bekanntlich  an  verschiedenen  Stellen 
durch  die  fast  durchsichtige  gallertartige  Körpersubstanz 
sehr  schön  die  Gefäfse  immer  feiner  werdend,  baumartige 
emporsteigen  sehen,  aber  nirgends  eine  Spur  )ener 
rothen  Punkte,  welche  als  die  ersten  Anfänge  der  Blut- 
gefäfsbildung  in  Exsudaten  betrachtet  werden ^^^). 

■  « 

*)  Pathologische  Histologie  p.  27. 
*•)  I.  c.  p.  249. 
***)  Nar  wenn  der  Embryo  bereits  ein  .bis  zwei  Tage  gelegen  hat, 
finden  sich  an  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Stellen  der  Petechien 
ähnliche  bald  grö&ere,  bald  kleinere  Flecken. 
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Wag  wir  gegen  Vogel 's  Beobdchtongen  vorbraditen, 
mufs  nicht  minder  denen  Rokitansky's  gegenüber  gel- 
tend gemacht  werden,  wie  bestimmt  auch  dieser  ausgezeich- 
nete und  geniale  Forscher  seine  Untersuchungsresultate  hin- 
gestellt. Auch  nach  ihm  entstehen  mitten  im  ergossenen 
Blasteme  Blntheerde;  auch  er  beschreibt  die  angeblich  neuen 
Blutkörper  als  oft  aneinander  klebend,  von  verschie- 
dener Gröfse,  meist  unvollkommen  rund,  nicht  exakt 
scheibenförmig  und  meist  nicht  von  der  intensiv  rothen 
Färbung  alter  Blutkörper.  Von  diesen  Heerdeu  aus  läfst 
er  nun  Blutströmehen  entstehen,  welche  in  Ritzen  des  Bla- 
stems ohne  eigentliche  Begrenzungshaut  enthalten  sind  und 
welche  die  feinsten  Capillargefäfse  an  Caliber  um  ein  Nam- 
haftes übertreffen  u.  s.  w.  Dem  Einwurfe  der  Blutextra va- 
sate  stellt  Rokitansky  die  viel  zu  grofse  Entfer 
nuog  von  alten  Gefäfsen  und  die  weitere  Ent- 
Wickelung  jener  angeblichen  Neubildungen  entgegen/) 

Allein  bedenkt  man,  dafs  jedes  Exsudat  sich  zuerst 
im  flüssigen  Zustande  befindet;  ferner  dafs  bei  der  ein- 
tretenden Stockung  in  den  Capillaren  die  Blutkörper- 
chen geneigt  werden  au  einander  zu  kleben  und  somit 
bei  Zerreifsung  der  ersteren  ein  Austreten  in  zusammen- 
hängenden kleinen  Massen  gegeben  ist,  welche  ohne  Zwei- 
fel oft  noch  die  Form  ihres  Capillargefäfses  beibehalten, 
endlich  dafs  diese  zu  kleinen  Massen  conglutinirten  Blut- 
körperchen in  dem  anfangs  flüssigen  Exsudate  z.  B.  der 
Pleura  durch  die  steten  Bewegungen  .  der  Lungen  man- 
nigfach von  ihren  Ursprungsstellen  entfernt  werden  können; 
so  erklärt  sich  wohl  das  Auftrete]  solcher  kleinen  rothen 
Punkte  mitten  im  geronnenen  Faserstoffe  und  entfernt 
von  den  alten  Gefäfsen.  Rokitansky  leugnet  ebenso 
wie  Vogel  die  Entstehung  der  neuen  Blutgefäfse  in  Pseu- 
domembranen aus  primären  Zellen,  welche  als  Zelleninhalt 
das  Blut  enthalten;  will  jedoch  die  Bildung  neuer  Gefäfse 
ans  Mutterzellen  in  Krebsgebilden  beobachtet  haben.  Ich 
besitze   zwar  über    diesen   letzteren  Punkt  keine   eigenen 


*)  Allgemeine  pathol.  Anatomie  p.  271  ff. 
Annalen.  IV.  1. 
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Erfahrungen,  möchte  jedoch  bei  der  Gleichförmigkeit,  wel- 
che die  Natur  in  der  Erzeugung  eines  und  desselben  Ge- 
bildes zu  befolgen  pflegt  und  bei  den  Zweifeln,  welche 
neuerdings  Remak^)  mit  Recht  gegen  die  Blutkdrper  hal- 
tenden Zellen  überhaupt  geltend  gemacht  hat,  eine  derar- 
tige Bildungsweise  für  unwahrscheinlich  halten. 

Während  so  die  Resultate  der  älteren  Entwickelungs- 
geschieh  te  und  die  der  Seh  wann 'sehen  Zellentheorie  sich 
in  ihrer  Anwendung  auf  pathologische  GePäfsbildung  noch 
das  Terrain  streitig  machen,  treten  bereits  weitere  Beobach- 
tungen aus  der  Embryologie  hinzu  und  postuliren  ihr  Ana- 
logou  in  den  Exsudaten. 

Lebert  und  Prevost^)  hatten  bekanntlich  in  dem 
Gefäfsblatte  des  Hühnchens  auf  die  Entstehung  von  Capil- 
laren  aus  seitlichen  Vorsprüngen  oder  Ausläufern  zuerst 
aufmerksam  gemacht.  Platner  und  Kölliker  erweiterten, 
wie  wir  später  noch  genauer  sehen  werden,  diese  Thatsache 
durch  Untersuchungen  an  Froschembrjonen. 

Paget^^^)  suchte,  meines  Wissens  zuerst,  diese  Resul- 
tate zu  verwertfaen,  indem  er  die  Behauptung  aufstellte, 
dafs  die  angebliche  Neubildung  von  Blut  in  Ex- 
sudaten auf  einer  zufälligen  Beimischung  beruhe, 
und  dafs  die  Gefäfse  hier  durch  Auswüchse  der 
Wand  alter  ursprünglicher  Blutgefäfse  entstän- 
den,  nach  Analogie  mit  den  Ausläufern,  die  er 
beim  Frosch  gesehen.  So  gelangt  er  denn  folgerecht  zu  dem 
weiteren  Schlüsse,  dafs  bei  der  Berührung  zweier 
Exsudat-  oder  Granulationsoberflächen  durch 
Zwischenausläufer  der  Gefäfse  eine  Verbindung- 
hergestellt  werde. 

Einen  thatsächlichen  Beleg  für  diese  beachteos- 
werthen  Ansichten  Paget's  lieferte  jedoch  erst  John  Si- 
mon f ),  welcher  aufserdera  die  herrschende  Schwann  'sehe 


*)  Muller's  Archiv  1851  p.  163  and  1852  p.  115  a.  s.  f. 
**)  Annales  des  sciences  natur.  1844.  Zoologie  p.  281. 
***)  Bericht    über    die    Leistungen    der    pathologischen    Anatomie 
V.  Yirchow  (Kaustatt  Jahresbericht)  IL  1850. 
t)  General  Patholog.  Lond.  1850  p.  115  n.  116. 
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Vorstellung  über  die  Bildung  der  Capillaren  aus  blutkör- 
perhakigen  sternförmigen  Zellen  für  die  Exsudate  zurück- 
weist. Derselbe  hat  au  einer  Adhäsion  des  Herzbeutels 
folgendes  beobachtet:  Lange  Gefäfslinien  liefen  eng 
von  jeder  Seite  her,  um  in  der  Mitte  der  Membran  zusam- 
menzustofsen.  Sie  standen  continuirlich  mit  den 
alten  Gefäfsen  der  serösen  Oberfläche  in  Ver- 
bindnug.  Längs  der  Linien  des  Gefäfses  und  seinen  Ver- 
zweigungen folgend  lagen  spindelförmige  Körper*).  Si- 
mon sah  deutlich  konische  hohle  Fortsätze  mit  Blut  ge- 
füllt vorrücken,  wie  wenn  sie  mit  ähnlichen  Fortsätzen  ge- 
genüberliegender Blutgefäfse  in  einer  zwischenliegenden 
Zone  der  Pseudomembran  zusammentreffen  sollten,  wäh- 
rend sicherlich  keine  Spur  von  verästelten  Zel- 
len in  dem  Mittelpunkte  des  Raumes  sich  zeigte. 

Diese  offenbar  nur  gelegentlich  gemachte  Beobachtung 
ist  nichts  desto  weniger  für  unsere  Aufgabe  von  Wichtig- 
keit, besonders  da  sie  bis  jetzt  die  einzige  unzweifelhafte 
Tbatsache  der  Art  beim  Menschen  ist  und  ich  ohne  Kennt- 
nifs  derselben  ein  Gleiches  auf  experimentellem  Wege  bei 
Thieren  wahrgenommen. 

Endlich  scheint  Yirchow  bei  einer  Tubarschwanger- 
schaft  in  der  hypertrophischen  Schleimhaut  des  Uterus  blind 
endigende  neue  Gefäfse  gesehen  zu  haben.  Das  Objekt 
war  jedoch  für  dergleichen  Untersuchungen  nicht  recht  ge- 
eignet und  erklären  sich  hieraus  wohl  die  sternförmigen 
Figuren,  welche  rothe  Blutkörperchen  enthielten**) 

So  weit  die  Beobachtungen  uud  Meinungen  Anderer. 
Wenn  ich  in  deren  Darlegung  etwas  ausführlich  geworden 
bin,  so  geschah  es  theils  um  meine  eigenen  Untersuchun- 
gen mehr  im  Zusammenhange  vortragen  zu  können,  theils 
am  eine  Reihe  Vorstellungen,  welche  schon  längst  von 
Vielen  gewifs  mit  Mifstrauen  betrachtet  und  dennoch  immer 
wieder  vorgebracht  werden,  zu  beseitigen. 


♦)  Vergl.  auch  meine  Abbildungen  Taf.  IV.  Fig.  18  n.  22. 
**)  Verhandlungen  der  physikalisch -medixinischen  Gesellschaft  in 
Warzbnrg  Bd.  I.  p.  301  u.  302. 
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Zweiter  Abschnitt 
Experimentelle    Untersachangen. 

Aus  den  historisdi- kritischen  Betrachtangen  des  vori- 
gen Abschnittes  ergaben  sich  zum  Theil  diejenigen  Punkte, 
weldie  bei  einer  erneuten  Lösung  unserer  Aufgabe  berück- 
sichtigt werden  mufsten,  während  die  Beantwortung  anderer 
Fragen  durch  die  eingesdilagene  Methode  selbst  hervorge- 
rufen ward. 

Was  zuvörderst  diese  letztere  anbetrifft,  so  handelte 
es  sich  vor  allen  Dingen  um  die  Auffindung  eines  passen- 
den Objektes,  welches  durch  die  Präparation  nicht  in  sei- 
nem Zusammenhange  gestört,  gleichwohl  hinreichende  Zart- 
heit  fQr  die  mikroskopische  Betrachtung  darböte. 

Nach  mehrfachen  vergeblichen  Bemühungen  hierfür 
die  Granulationen  der  Wunden  als  Ausgangspunkte  der 
Untersuchung  zu  benutzen,  kam  ich,  namentlich  durch  die 
Arbeiten  Schröder  v.  der  Kolk's,  auf  die  Pseudomem- 
branen seröser  Häute*).  Diese  können,  wie  leicht  ersichtlich, 
wenn  sie  fein  und  lang  genug  zwischen  den  einzelnen 
Oi^nen  ausgespannt  sind,  ohne  weitere  Zertheilung  mi- 
kroskopisch untersucht  werden.  Sie  gewähren  somit  den 
Vortheil,  dafs  die  verschiedenen  histologischen  Elemente 
derselben  in  ihrer  relativen  Lage  bleiben  und  dafs  sich 
namentlich  die  Vorgänge  an  den  Wurzeln,  also  da,  wo  die 
Adhäsion  von  der  Serosa  entspringt,  vollständig  übersehen 
lassen. 

Ich  konnte  mich  nun  bei  der  Gewinnung  solcher  Prä- 
parate natürlich  nicht  blofs  dem  Zufalle,  wie  er  bei  Sectio- 
nen  menschlicher  Leichen  waltet,  überlassen  und  nahm  da- 
her die  experimentelle  Erzeugung  von  Pseudomembran 
nen  bei  Hunden  zu  Hülfe. 

Hierdurch  ward  gleichsam  ein  lebendiger  Brütofen  her- 
gestellt, an  welchem  man  nicht  nur  die  Genesis  der  Blut- 
gefftfse,  sondern  auch  die  übrigen  Umwandlungen  des  pla> 

•)  Aoch  Virchow  hat  dieselben  ter  seine UntersochnDgen  benatzt. 
(1.  c.  Bd.  r.  p.  141  ). 
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stiscben  .  Exsudates  in  seinen  einzelnen  Stadien  verfolgen 
konnte.  Dies  letztere  geschah,  so  weit  es  für  unseren  spe- 
ciellen  Zweck  nothwendig  erschien,  weil  natürlich  nur  aus 
einer  solchen  allseitigen  Berücksichtigung  der  verschiedenen 
in  der  Adhäsion  auftretenden  histologischen  Elemente  eine 
sichere  Lösung  der  ursprünglichen  Aufgabe  gehofft  werden 
konnte.  Deshalb  wurden  aufser  der  Neubildung  von 
Blatgefäfsen  auch  noch  die  Metamorphosen  der  bei 
der  Entzündung  ausgetretenen  Blutkörper,  ferner 
die  Entstehung,  Fort-  und  Rückbildung  der  söge* 
nannten  Entzündungskugeln,  dann  die  Verände- 
rungen, welche  das  Epithelium  der  serösen  Häute 
durch  die  Entzündung  erleidet,  endlich  die  Um- 
wandlung des  exsudirten  Faserstoffes  und  die 
Elemente  des  Bindegewebes  berücksichtigt 


Die  Methode  anlangend,  deren  ich  mich  zur  Erzeu- 
gung von  Pseudomembranen  und  zur  weiteren  Untersuchung 
derselben  bediente,  war  folgende. 

Es  wurden  zu  den  Experimenten  mittelgrofse  meist  so- 
genannte Wachtelhunde  verwendel^  da  diese  mir  leichter  und 
auch  constanter  plastische  Exsudationen  lieferten  als  Ka- 
Dindien. 

Ich  wählte  unter  den  serösen  Häuten  die  Pleura,  denn 
beim  Peritonäum,  obgleich  es  nach  den  Erfahrungen  Hun- 
ter's*)  günstige  Resultate  versprach,  würde  die  Nähe  des 
Darminhaltes  zu  schnell  verändernd  auf  das  Exsudat  einge- 
wirkt haben,  welches  doch  behufs  genauerer  Untersuchung 
möglichst  lange  erhalten  werden  mufste« 

Die  günstigste  Stelle  für  die  Paracentesis  thoracis  schien 
mir  im  vierten  oder  im  fünften  Interkostalraum e,  dicht  am 
äufseren  Rande  des  m.  pectoralis  major  zu  liegen.  Hier 
sind  nämlich  die  zu  durchschneidenden  Schichten  dünner 
als  weiter  nach  aufsen  oder  nach  innen,  ein  Umstand,  wel- 
cher sowohl  die  Operation  als  auch  die  Blutstillung  erleich- 
tert.    Die  letztere  ward  vor    der  Anstechung  der  Pleura 


*)  1.  c.  Bd.  IL  p.  163.  Amnerk. 
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meist  sorgfaltig  gemacht,  um  ein  möglichst  reinem  Exsudat 
zu  erhalten. 

Das  Eingespritzte  bestand  aus  93  einer  Auflösung 
von  1  Theii  Natr,  nur.  in  sechs  Theilen  Aqua  desiüL,  wel- 
ches Verhältnifs  ich  durch  allmShliges  Aufsteigen  von  schwä- 
cheren Solutionen  und  von  geringeren  Quantitäten  als  das 
geeignetste  fand,  um  ziemlich  oft  zarte  Pseudomembranen 
zu  erzeugen^  Freilich  erhält  man  auch  zuweilen  eitrige 
Exsudate  oder  stöfst  auf  Fälle,  in  denen  die  Resorption 
bereits  mehr  oder  weniger  vollständig  thätig  gewesen  ist. 

Die  faserstoffigen  Exsndatmembrauen  schienen  sich  am 
besten  zwischen  den  vorderen  Räudern  der  rechten  Lunge 
und  der  Fettschicht  zu  bilden,  welche  auf  dem  Perikardium 
liegt,  weshalb  ich  die  Einspritzung  wenigstens  theilweise 
nach  dieser  Gegend  zu  dirigiren  suchte.  Dies  mufs  jedoch 
sehr  langsam  und  keineswegs  mit  der  ganzen  Quantität  ge- 
schehen, weil  sonst  nicht  selten  entweder  sogleich  oder 
bald  nach  der  Operation  der  Tod,  wahrscheinlich  durch 
Paralyse  des  Herzens,  eintritt.  —  Die  Wunde  ward  durch 
eine  Naht  geschlossen. 

In  der  ersten  Viertel  Stunde  nach  der  Operation  äufser- 
ten  die  Thiere  fast  immer  grofse  Schmerzhaftigkeit,  welche 
sich  aber  alsbald  legte.  Die  allermeisten  waren  dann  am 
folgenden  Tage  vollkommen  munter,  frafsen  und  zeigten 
durchaus  keine  Vermehrung  der  Hauttemperatur;  nur  we- 
nige lagen  auch  am  folgenden  Tage  still,  erholten  sich 
aber  dann  vollständig  am  dritten. 

Je  nach  den  verschiedenen  Zeiten  nun,  in  welchen 
ich  die  Veränderung  des  Exsudates  studiren  wollte,  wur- 
den die  Hunde  durch  Commotio  cerehri  oder  durch  Blau- 
säure getödtet  und  bei  der  Eröffnung  der  entzündeten 
Brusthälfte  die  Intercostalgefäfse  an  beiden  Seiten  des  an 
den  Rippen  zu  machenden  Durchschnittes  unterbunden. 

Wenn  sich  alsdann  zwischen  den  einzelnen  Lungen- 
lappen  oder  zwischen  Lunge  und  Herzbeutel  u.  s.  w.  eine 
zarte  Pseudomembran  zeigte,  so  ward  sie  au  ihren  beiden 
Wurzeln  mit  einem  kleinen  Stückeken  ihres  Mutterbodens 
abgeschnitten  und  auf  dem  Ob)ektglase  ausgebreitet.    Dies 
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letztere  gelang  zuweilen  durch  blofses  Anspannen  z.  B;  der 
Lnngenstückchen  so  vollkommen,  dafs  keine  Spur  einer 
Faltung  in  der  Membran  wahrgenommen  werden  konnte. 
Meist  wurden  die  Präparate  mit  Zuckerldsung  (2  —  273 
Saechar.  auf  ^ß  Aqua  destül,)  befeuchtet  und  konnte  ich 
dieselben  alsdann,  wenn  sie  aus  dem  frischen  Thiere  entferüt 
wurden  y  bis  zum  dritten  Tage  unter  einer  befeuchteten 
Glasglocke  an  einem  kühlen  Orte  recht  gut  erhalten;  ein 
Vortheily  der  für  die  Sicherheit  des  Beobachteten  nicht  un- 
wesendich  erscheint. 

Trotz  dieses  eben  beschriebenen  Weges,  sind  diese 
Untersuchungen  dennoch  aufserordentlich  mühselig  gewesen, 
weil  man,  wie  leicht  ersichtlich,  immer  noch  mehr  oder  we- 
niger den  Launen  des  Zufalls  Preis  gegeben  ist.  Denn 
bald  sind  die  durch  die  Einspritzung  gewonnenen  Adbäsio-* 
nen  nicht  lang  genug  gerathen,  um  gehörig  ausgebreitet 
werden  zu  können,  bald  sind  sie  gehörig  lang,  aber  die 
Priparation  gelingt  nicht  vollständig;  bald  sind  sie  nicht 
hinreichend  zart,  um  diese  feinen  Verhältnisse  mit  Sicher« 
heit  zu  erkennen,  bald  sind  sie  wiederum  so  zart  und  ihr 
Bretrhuogsvermögen  von  den  in  ihnen  auftretenden  Gebilden 
so  wenig  verschieden,  dafs  man  ebenfalls  nichts  deutlich 
wahrnehmen  kann;  bald  sind  gerade  an  den  entscheidenden 
Punkten  andere  Gewebselemente,  wie  Körncbeuzellen,  ab- 
gesCofsenes  Epithelium ,  Blulkörper  u.  s.  w.  angehäuft  und 
verdecken  die  klare  Einsicht:  genug  die  vorwurfsfreien 
Beobachtungen  gehören  zu  den  seltenen  Glückszufällen  und 
ihre  Gewinnung  nimmt  die  gröfste  Geduld  und  Ausdauer 
in  Anspruch.  Nichts  desto  weniger  hoffe  ich  den  schon  von 
so  Tielen  bearbeiteten  Gegenstand  seiner  Lösung  entgegeu-r 
gefiibrt  zu  haben. 


Die  erste  bei  unserer  Untersuchung  in  Betracht  zu 
ziehende  Frage  betrifft  die  Natur  der  im  faserstoffi- 
gen Exsudate  vorgefundenen  kleinen  rotben 
Punkte  and  Streifen,  welche  von  so  vielen  Beobach- 
tern als  erste  Stadien  der  neuen  Blutgefäfsbildung  angese* 
hen  wurden. 
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Ich  habe  diesislben  bereits  oben  für  nichts  weiter, 
als  bei  dem  Entzüuduogsprocefse  ausgetretene  Blutkörper- 
chen erklärt  und  für  letztere  Anffassungsweise  mehrere 
Gründe  beigebracht,  welche  theils  auf  einer  Ueberlegang 
der  obwaltenden  Verhältnisse,  theils  auf  einer  schon  mit 
bloCsen  Augen  zu  machenden  Beobachtung  beim  Schweins- 
embrjo  beruhten. 

Es  läfst  sich  nun  aber  auEserdem,  abgesehen  von  den 
später  mitzutheilenden  direkten  Beobachtungen  über  Ge- 
fäfsbildung,  welche  diesen  Vorgang  in  einer  ganz  anderen 
Weise  erscheinen  lassen,  noch  dadurch  die  Extravasat- 
natur  Jener  rothen  Punkte  nachweisen,  dafs  man  in  Pseu- 
domembranen dieselbe  Reihe  von  Veränderungen  der 
Blutkörper  sieht,  welche  wir  von  unzweifelhaften  Ex- 
travasaten kennen. 

Bei  Einspritzung  in  die  eine  Pleurahöhle  wird  nämlich 
zuweilen  die  andere  ebenfalls  in  Entzündung  versetzt 
und  dergleichen  Vorkommnisse  gaben  mir  eine  passende 
Gelegenheit,  die  Rückbildung  jener  kleinen  Extravasate  zu 
Studiren. 

Der  eine  Fall  betraf  einen  gröfseren  Wachtelhund, 
welchem  12  Tage  zuvor  die  angegebene  Solution  in  die 
rechte  Pleurahöhle  eingespritzt  worden.  Es  waren  dadurch 
in  der  linken  zwei  Pseudomembranen  entstanden,  wel* 
che  vom  oberen  Luogenlappen  zum  Mediastinum  herüber- 
gingen. In  der  angegebenen  Weise  ausgebreitet,  zeigte 
sich  in  ihnen  noch  keine  Gefäfsbildung.  Mehr 
gegen  die  Wurzel  der  Adhäsion  hin  bemerkte  man  aber  das 
auf  Taf.  HI.  Fig.  1.  Gezeichnete.  Meist  ein  bis  zwei,  seltener 
mehrere  runde  oder  rundliche,  zuweilen  auch  anders  gestal- 
tete Blutkügelchen  (0,0014  P.  L.  grofs)  von  noch  kleineren 
(0,0007"'  — 0,0003"')  bis  zu  punktförmigen  Körpern  umge- 
ben. Die  gröfseren  waren  immer  deutlich  als  Blutkörper- 
chen zu  erkennen,  bei  den  kleineren  blieb  man  oft  unge* 
wifs,  insofern  sie  bei  einer  gewissen  Einstellung  als  sdiwärz- 
liehe,  bei  einer  anderen  als  hellere,  nicht  selten  maftgrün- 
lieh  schimmernde  Punkte  erschienen.  Mandie  Körnchen 
blieben  bei  jeder  Einstellung  dunkel.     Die  grö&eren  so- 
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wohl  als  die  kleinereü  Körper  hatten,  bald  blasse,  bald 
dankle  Conturen,  welche  letzteren  dann  zuweilen  nicht  rings 
hemm  zu  laufen  schienen  (Taf.  III.  Fig.  1  a).  Das  Präparat 
war  anfangs  ohne  alles  Menstruum,  dann  aber  alsbald  mit 
Zockerlösung  untersucht.  Später  erfolgter  Zusatz  von  con* 
centrirter  Essigsäure,  machte  nach  etwa  -J  stündiger  Einwir- 
kung einige  der  so  eben  beschriebenen  noch  deutlichen 
Blutkörper  verschwinden,  während  die  meisten  übri- 
gen selbst  nach  48  Stunden  unverändert  blieben, 
höchstens  schienen  mir  die  gröberen  etwas  blasser  gewor- 
den zu  sein. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  kleinen  Wachtelhund, 
wachem  neun  Tage  zuvor  die  gewöhnliche  Quantität  in  die 
rechte  Pleurahöhle  eingespritzt  worden.  Es  fand  sich  in 
der  linken  eine  Adhäsion  am  Mediastinum,  an  deren  Wur- 
zeln man  deutlich  feine  parallel  verlaufende  Gefäfsc  eine 
ganz  kurze  Strecke  in  ihre  Substanz  hineingehen  sah* 
Aufserdem  erschienen  hier  und  da  in  der  fast  homogenen, 
andeudicb  fasrigen  Exsudatmembran  mit  Blutroth  imbi- 
hirte  Stellen,  in  denen  auch  zuweilen  kleine  dunkle 
Körnchen  lagen ;  an  anderen  Punkten  desselben  Präparates 
sah  man  kleine  Haufen  ebenfalls  dunkler  Körnchen,  wel- 
che ein  bis  zwei  gröfsere,  noch  als  Blutkörper  zu  erken- 
nende Scheibchen  umgaben.  Das  Objekt  war  mit  Zucker- 
lösong  untersucht  worden. 

Ich  glaube,  daCs  diese  zwei  Fälle,  welche  die  bei- 
den Hauptmodificationen  derRückbildung  extra- 
vasirten  Blutes  (Verbleiben  des  Hämatins  in  den  Blut- 
köipern  oder  Austreten  desselben  an  die  Umgebung)*)  dar- 
thun,  uidit  wenig  die  oben  von  mir  ausgesprochene  \n^ 
sieht  unterstützen. 

Endlich  spricht  für  die  letztere  der  Umstand,  dafs  die 
Blatkörper  von  nur  einige  Tage  alten  Extravasaten 
die|enigen  Eigenschaften  darbieten,  welche  den  angeblich 
oeugebildeten  im  frischen  faserstoffigen  Exsudate 
zugeschrieben  werden: 


*)  cf.  Vircbow  im  Archiy  f.  path.  Ana t.  etc.  Bd.  I.  Heft  2. 
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So  brachte  ich  einem  kleinen  Hunde  gering^e  Quanti- 
täten  seiner  Hautwunde  entnommenen  Blutes  in  die  rechte 
Pleurahöhle  bei,  worauf  die  Oeffnung  durch  eine  Naht  ge- 
schlossen ward.  Nach  48  Stunden  fand  ich,  dafs  die  klei- 
nen Gerinnsel  unfern  des  Einstichs  auf  der  Costalplenra 
ziemlich  festsafsen.  Sie  enthielten,  ohne  alles  Menstruum 
untersucht,  Blutkörper,  welche  zum  Theil  ihre  mittlere 
Depression  verloren  hatten,  unvollkommen  rund,  in 
der  mannigfachsten  Weise  verkrümmt  waren  und  bald  ein^ 
zeln  lagen,  meist  aber  vielfältig  zusammenklebten.  Im 
letzteren  Falle  hatten  sie  nicht  selten  einen  Theil  ihrer 
Contureu  eingebüfst,  als  ob  sie  zusammengeflossen  wären 
(vgl.  Vogel  Icones  histologiae  pathologicae  Tab.  V.  bes. 
Flg.  2.).  Einmal  sah  ich  sogar  eine  ganze  Menge  so  mit 
einander  vereinigt,  dafs  mau  ein  mit  Blutkörpern  vollge- 
pfropftes breiteres  Capillargefäfs  vor  sich  zu  haben  glaubte. 
Dafs  Einwirkung  von  Wasser  und  Essigsäuret  diese  Blut- 
körper ohne  Hinterlassung  eines  Kerns  verschwin- 
den machte,  braucht  wohl  kaum  noch  angegeben  zu 
werden  *). 

Während  wir  somit  die  besonders  in  den  ersten  Ta- 
gen des  plastischen  Exsudates  auftretenden  rothen  Punkte 
und  Streifen  für  nichts  weiter  als  Blutextravasate  erklären 
müssen,  kann  ein  anderes  Verhalten,  welches  sich  in  den 
etwas  weiter  vorgeschrittenen  faserstoffigen  Ausschwitzun- 
gen findet,  ohne  Anwendung  des  Mikroskopes,  zu  dem  ent- 
gegengesetzten Irrthume  führen.  Ich  habe  zuweilen  (einmal 
sechs,  ein  anderes  Mal  neun  Tage  nach  der  gewöhnlichen 
Einspritzung)  in  Pseudomembranen,  welche  auf  der  pleura 
costalis  lagen,  kleine  eben  mit  blofsen  Augen  wahrnehm- 
bare rothe  Punkte  gefunden,  die  ich  zuerst  für  nichts  wei- 
ter als  Extravasate  hielt.  Eine  genauere  Untersuchung  mit 
der  Loupe  ergab,  dafs  die  Adhäsion  an  jenen  rothen  Stel- 
len inniger  mit  der  Pleura  als  an  den  übrigen  zusammen- 
hing. Wurde  nun  das  Compositum  angewendet,  so  löste 
sich  ein  solch  rothes  Fleckchen  in  ein  Netzwerk  von  Ca<* 


^)  vergl.  oben  p.  62. 
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pillareii  aaf,  welches  nicht  seltea  vou  eiuein  bald  gröfseren, 
bald  kleineren  Blutkörperhaufeu  bedeckt  war,  so  dafs  es 
schien,  als  ob  die  neuen  Gefäfse  aus  einem  so  beschaffe- 
ueu  unregelmäfsigen  Blutheerde  hervorgingen.  Die  Blut- 
körper waren  von  der  gewöhnlichen  Beschaffenheit.  Hier 
hatte  offenbar  ein  Austritt  von  Blut  bei  Zerreifsung  der 
Gefäfsverbindjing  zwischen  der  Adhäsion  und  der  pleura 
costalis  Statt  gefunden. 

Es  scheint,  dafs  in  solchen  Fällen  ein  grösseres  Gefäfs 
aus  dem  Mutterboden  kommend,  auf  die  angegebene  Weise 
sich  in  der  Pseudomembran  verzweigt.  In  der  That  habe 
ich  ein  Mal  bei  einem  einjährigen  Wachtelhunde  10  Tage 
nach  der  Einspritzung  eine  habena  angetroffen,  welche  an 
ihrem  einen  Ende  von  der  Lunge  abgerissen  war,  an  ihrem 
anderen  aber  noch  mit  der  pleura  costalis  zusammenhing. 
Nabe  dieser  letzteren  Stelle  fand  sich  in  der  Adhäsion  ein 
kleiner  rolher  Punkt.  Ich  schnitt  die  habena  dicht  unter- 
halb des  letzteren  an  der  Pleura  ab  und  sah  wie  sich  ein 
grofses  mit  einfacher  Wandung  versehenes  und  von  der 
Schnittstelle  herkommendes  Gefäfs  in  ein  Capiliarnetz  auf- 
löste,  welches  eben  jenen  rotheu  Fleck  coustituirte. 

Noch  neulich  führte  mir  der  Zufall  einen  Hund  in  die 
Hände,  der  an  einem  Empyem  der  rechten  Brusthöhle  ge- 
Utten.  Auf  dem  sonst  von  der  Lunge  bedeckten  Theile 
des  Perikardium  waren  eine  Menge  rother  bald  gröfserer, 
bald  kleinerer  Punkte  bemerkbar,  welche  sich  in  ziemlichen 
Abständen  von  einander  befanden.  Ich  schnitt  ein  Stück 
des  Perikardium  heraus  und  überzeugte  mich  nun,  dafs  eine 
faserstoffige  Pseudomembran  dasselbe  vou  aufsen  überzog, 
welche  jedoch  so  dünn  war,  dafs  man  gegen  das  Licht  ge- 
halten noch  ziemlich  deutlich  von  der  glatten  Innenfläche 
aus  das  Abgehen  einzelner  Aestchen  der  Perikardiumgefäfse 
in  diese  kleinen  rothen  Flecke  sehen  konnte  (Taf.  IIL  Fig.  2.). 
Die  letzteren  schimmerten  bald  deutlicher  (a)  bald  undeutli- 
cher (b)  durch,  je  nachdem  sie  der  inneren  Fläche  des  Herz- 
beutels näher  oder  ferner  lagen  und  lösten  sich  bei  mikros- 
kopischer Betrachtung  wiederum  in  eine  Unzahl  dickerer 
and  dünnerer  Capillaren  auf. 
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Ohne  Zweifel  bat  Gendriu  (vergl.  obeu  p.  60)  ähn- 
liche Verbältnisse  vor  sich  gehabt  und  dieselben  sind  es 
ancb  offenbar,  welche  jene  ältere  Ansicht  von  dem 
Uebergange  der  punktförmigen  Blutextravasate 
in  Gefäfse  noch  mehr  befestigen  mufsten. 

Schliefslich  will  ich  noch  auf  einen  Punkt  aufmerksam 
machen  y  welcher  vielleicht  zu  dem  Irrthume  geführt  hat, 
dafs  die  neuen  Blutströmehen  zuerst  in  Rinnen  des  Exsu- 
dates auftreten. 

Wenn  nämlich  di«  neuen  Capillaren  sehr  mit  Blut 
vollgepfropft  sindy  so  kann  ihre  Wandung  zuweilen  durch 
die  unvortheilhafte  Umgebung  nicht  gesehen  werden,  wäh- 
rend die  in  das  Lumen  hereinragenden  wandständigen  Kerne 
dem  rothen  Streifen  ein  ziemlich  unregelmäfsiges  Ansehen 
geben. 


Um  die  Beziehungen  zu  erläutern,  welche  in  den 
Pseudomembranen  der  Faserstoff  und  die  Körnchen- 
zellen  zu  der  Gefäfsbildung  simuliren  können,  theile  ich 
einen  Versuch  genauer  mit  und  knüpfe  daran  die  weiteren 
Beobachtungen  und  Schlüsse. 

Ein  -kleiner  Wachtelhund,  welchem  die  angegebene 
Quantität  Salzlösung  in  die  rechte  Pleurahöhle  injicirt  wor- 
den, zeigte  nach  24  Stunden  zarte  Exsudatmembranen,  wel- 
che besonders  die  unteren  zwei  Drittheile  derpleura  costa- 
lis  bis  zum  Mediastinum  überzogen.  Nicht  minder  safseu 
auf  dem  Diaphragma  und  auf  der  Lunge  theils  dünnere, 
theils  dickere  Pseudomembranen,  welche  von  der  letzteren 
in  Strängen  und  Platten  zum  Sternum  verliefen.  Sie  waren 
von  grauweifser  Farbe  und  der  Consistenz  des  hart  gekoch- 
ten Eiweifses^.     Die  pleura  costalis  zeigte  sich  unter  dem 


*)  Aulser  diesem  festen  Exsudate  fanden  sich  etwa  23  einer  se« 
rSsen  etwas  opalisirenden  Fl&ssigkeit  Dieselbe  wurde  sogleich  nach  der 
Tödtnng  mit  einer  Spritze  herauagesogen  und  in  ein  ProbirgISschcn  ge- 
than,  worin  sie  nach  kurzer  Zeit  eine  Gallerle  darstellte,  welche 
sich  am  folgenden  Tage  in  Serum  undPlacenta  geschieden 
hatte.  In  ähnlicher  Weise  entstehen  gewifs  manche  Ex- 
sudatkoagula  in  menschlichen  Leichen  erst  nach  dem  Tode. 
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faserstoffigen  Exsudate  lebbaft  injicirt  und  stellenweise  ec- 
cbymosirt  Die  Lungen  hatten  ein  ziegelrotbes  Ansehen, 
während  sie  im  Normalzustände  bekanntlich  ganz  blafsrosa 
erscheinen. 

Eine  zwischen  Lunge  und  Herzbeutel  ausgespannte 
Pseudomembran,  wurde  in  der  angegebenen  Weise  abge- 
schnitten und  prSparirt.  Es  zeigte  sich  nirgends  we- 
der in  der  Mitte  noch  an  der  Basis  eine  Spur 
von  Blutgefäfsen.  Ueberall  bestand  die  Substanz  zuerst 
ohne  Menstruum  und  dann  mit  Zuckerlösung'  untersuclit, 
aus  einem  äufserst  zarten,  sich  in  den  verschiedensten  Rich- 
tungen durchkreuzenden  Fasernetze,  welches  zwischen  einem 
gröfsercD,  aus  dickeren  Strängen  gebildeten  Maschenwerke 
lag.  Die  sehr  feinen  Fasern  (0,0007—0,0003"')  schienen 
noch  durch  eine  homogene  Substanz  verbunden;  denn 
hatte  man  eine  Stelle  des  Präparates  zerrissen,  so  sah  man 
an  einzelnen  Punkten  die  Enden  jener  feinen  Fasern  noch 
durdi  den  zarten  Contur  einer  homogenen  Substanz  ver- 
bunden,  während  sie  an  anderen  Punkten  frei  hervorragten. 

In  den  kleineren  und  gröfseren  Maschennetzen  lag  nun 
eine  Unzahl  mehr  oder  weniger  abgeflachter  rundlicher 
Körper  von  0,0021—0,0042'''  Gröfse,  welche  zuweilen  schon 
ohne  Wasserzusatz,  meist  aber  erst  nach  demselben,  einen 
deutlichen  Kern  zeigten.  Der  letztere  war  gewöhnlich  ein- 
fach, bald  die  Zelle  fast  ganz,  bald  nur  einen  kleinen  Theil 
derselben  ausfüllend.  Zuweilen  sah  ich  Zellen  mit  zwei 
Kernen,  je  einer  an  den  gegenüberliegenden  Enden.  Fast 
alle  diese  Zellen  zeigten  bei  Wasserzusatz  einen  ganz  kla- 
ren Inhalt,  nur  ein  Paar  unter  gewifs  mehr  als  hundert  im 
Gesichtsfelde  liegenden,  hatten  wenige  schwarze  Pünktchen, 
welche  sich  nach  Ausweis  der  Molecularbewegung  im  In- 
neren befanden  und  durch  Essigsäure  keine  Veränderung 
erlitten.  Sie  waren  nicht  immer  gerade  die  gröfsten  unter 
dea  übrigen.  Ebenso  selten,  wie  diese  schwarze 
Körnchen  enthaltenden  Zellen,  waren  Blutkör- 
per, von  welchem  Verhalten  ich  mich  in  sechs  auf  die- 
selbe Weise  zubereiteten  Pseudomembranen,  überzeugte. 
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Was  zuerst  die  Beschaffcuheit  des  Faserstoffes  in  die- 
sem Versuche  anbetrifft,  so  ist  die  netzförmige  Verzweigung 
der  dickeren  Stränge  beachtenswerth.  Sie  kömmt  in  fri- 
schen Ausschwitzuugen  ziemlich  oft  vor  und  habe  ich  sie 
nicht  nur  an  Exsudaten  seröser  Membranen  bei  Menschen 
und  Hunden,  sondern  auch  an  denen  wahrgenommen,  wel- 
che sich  auf  der  Aponeurose  der  Rückenmuskeln  eines  Ka- 
ninchens gebildet,  nachdem  ich  daselbst  drei  Tage  zuvor 
die  Haut  längs  der  Lumbargegend  bis  auf  den  sehnigen 
Ueberzug  durchschnitten  und  mit  Collodium  verklebt  hatte* 

Diese  Formen,  welche  auch  nicht  selten  baumartig  sich 
verzweigen,  können  besonders  dann  täuschen,  wenn  sie 
nicht  an  der  Oberfläche,  sondern  mehr  innerhalb  des  übri- 
gen (ganz  amorphen)  Exsudates  verlaufen,  so  dafs  das  un- 
regelmäfsige  und  unebene  Ansehen  ihrer  Conturen  weniger 
deutlich  hervortritt.  Sie  scheinen  überhaupt  nur  an  nicht 
gar  zu  zarten  Faserstoffpia ttcn  vorzukommen  und  stehen 
durchaus  in  keiner  Beziehung  zur  Gefäfsbildung.  Denn  ich 
fand  in  kleinen  Stückchen  eines  aus  der  Aorta  bei  demsel- 
ben Thiere  entnommenen  Blutgerinnsels,  welches  30  Stun- 
den im  Wasser  gelegen,  ebenfalls  dergleichen  baumfönnig 
verzweigte  Stränge  von  etwa  0,0042"'  durchschnittlicher 
Breite^).  Sie  erleiden  durch  concentrirte  Essigsäure  die- 
selben Veränderungen,  wie  der  übrige  Faserstoff,  sie  tre* 
ten  in  allen  Theilen  einer  Pseudomembran  auf,  während 
die  wirklichen  Gefäfse  immer  nur  von  den  Wurzeln 
der  letzteren  beginnen  und  sie  unterliegen  im  Verlaufe  der 
Zeit  ähnlichen  Umwandlungen,  wie  die  feineren  Fasernetze 
des  Exsudates. 

So  habe  ich  bei  einem  grofsen  Wachtelhunde  schon 
48  Stunden  nach  der  Einspritzung  die  dickeren  Stränge  so- 
wohl als  die  ganz  feinen  Fasern  weniger  scharf  hervortre* 
tend,  wie  verwaschen  gesehen.  Ganz  verschwunden  waren 
sie  aber  in  den  meisten  Adhäsionen  eines  kleinen  Schäfer- 
hundes, dem  ich  sieben  Tage  zuvor,    um    einen  anderen 


*)  Wahrscheinlich  hat  Zwicky  Aehnlichcs  in  einfm  24  Standen 
alten  Thromhus  gesehen,  nur  gieht  er  seine  Fasern  schmäler  an.  (Die 
Metamorphose  des  Thrombas.     Zürich  1845.  p.  5.) 
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Punkt  zu  prüfen,  ein  HoIzstUckchen  in  die  rechte  Pleura- 
höhle gebracht  hatte.  Die  Pseudomembranen  waren  hier 
theils  von  völlig  homogenem*),  theils  sehr  undeutlich  längs- 
streifigem Ansehen,  während  neue  Gefäfse  noch  gar 
nicht  in  ihnen  existirten. 

Diese  Veränderungen,  so  wie  die  übrigen,  welche  <fer 
Faserstoff  in  den  Pseudomembranen  seröser  Häute  erleidet, 
namentlich  in  Beziehung  zu  der  Frage  nach  seiner  mittelst 
Zellen  oder  ohne  dieselben  bewerkstelligten  Umwandlung 
in  ein  bis  jetzt  wenigstens  vom  physiologischen  nicht  zu  un- 
terscheidendes Bindegewebe,  lassen  sich  am  besten  auf  expe- 
rimentellem Wege  verfolgen.  Was  ich  in  dieser  Bezie- 
hung an  sehr  vielen  Adhäsionen  von  Hunden  gesehen  und 
die  vergleichenden  Untersuchungen,  welche  ich  demnächst 
an  Pseudomembranen  der  Pleura  und  des  Peritonäum  beim 
Menschen  angestellt,  lassen  für  mich  keinen  Zweifel  übrig, 
daüs  jenes  aus  bald  geraden,  bald  geschwungeneu,  lockigen, 
breiteren  oder  schmäleren  Bündeln  bestehende  Gewebe, 
weiches  so  häufig  fast  die  ganze  Masse  der  Pseudomembra- 
nen ausmacht,  direkt  aus  dem  Faserstoffe  hervorgeht**). 
Namentlich  bin  ich  trotz  vielen  Nachsuchens  nicht  im  Stande 
gewesen  die  Angabe  Virchow's  zu  constatiren,  dafs  zu 
einer  gewisseu  Zeit  das  ganze  Faserstoffgerinn&el  aus  dicht 
aneinander  gelagerten  geschwänzten  Körpern  bestehe,  die 
meist  sehr  lang,  relativ  breit  sind,  die  ferner,  wenn  ihre 
spitzen  Enden  abreifsen,  leicht  in  eine  Menge  feiner  Fi- 
brilleu  zersplittern,  und  die  meist  einen  grofsen  länglich 
ovalen  grannlirteu  Kern  mit  glänzenden  Kernkörperchen 
enthalten***). 

Bei  der  Sicherheit  mit  der  ich  in  meinen  Versuchen 
das  Alter  der  Adhäsionen  bestimmen  konnte  und  bei  der 
grofsen  Anzahl  von  Beobachtungen,  welche  ich  angestellt, 
hätte  mir  offenbar  ein   solches  Verhalten,  welches  an   die 


«*^ 


*)  Yergl.  He  nie.    Allgemeine  Pathologie  Bd.  11.  p.  722. 

^)  Dafs  diese  Bündel  und  Fasern  keine  durch  die  PrSparation  her- 
beigeführten Ariefakte  sind,  beweist  am  besten  die  Art,  wie  ich  die 
Pseudomembranen  ontersuefate.  (cf.  oben  p.  70.  71.) 

**"*)  Yerbandlungen  der  physikalisch -medicinischen  Gesellschaft  in 
Wurzbarg.  Bd.  I.  p.  141. 
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EntwickluDgsweise     der    Sehnen     erinnert^),     aufstofsen 
müssen. 

Hiermit  soll  keineswegs  das  Auftreten  von  spindel- 
und  sternförmigen  Zellen,  so  wie  von  kernartigen  Gebilden 
in  den  Pseudomembranen  geläugnet  werden. 

Was  die  ersteren  betrifft,  so  kommen  sie  hier  mehr 
oder  weniger  unregelmäfsig  zerstreut  vor  und  werden  wir 
Hoch  späterhin  Gelegenheit  haben  ihr  genaueres  Verhal- 
ten  und   ihre  Bedeutung  zu  besprechen. 

Die  kernartigen  Gebilde  anlangend,  so  mufs  man  zuvör- 
derst die  Täuschungen  in  Rechnung  bringen,  welche  die  Epi- 
thelien  und  ihre  Kerne  veranlassen  können.  Es  treten  aber 
aufserdem  zu  einer  gewissen  Zeit  in  dem  Faserstoffexsudate 
entschieden  neue  kernartige  Körper  auf,  welche  wahr- 
scheinlich direkt  zu  in  Essigsäure  unveränderlichen  Fasern 
sich  verlängern  und  vereinigen.  So  fand  ich  bei  einem  klei> 
neu  Wachtelhunde  38  Tage  nach  der  bekannten  Einspritzung 
eine  Adhäsion,  welche  aus  Bündeln  von  theils  geradem, 
theils  wellenförmigem  Verlaufe  bestand.  Nach  Behandlung 
mit  Essigsäure  (1  A:  2  Aqua  destiU.)  verschwanden  die 
Bündel,  welche  durchschnittlich  etwa  0,0035'"  breit  wareu 
und  in  der  homogen  gewordenen  Masse  kamen  dunkle 
kleine  stabförmige  Körper  zum  Vorschein  (Taf.  III.  Fig  3A. 
U.3B.).  Zerzaserte  man  die  Platten  und  gelang  es  zufallig 
ein  solches  Körperchen  an  einem  freien  Rande  der  ersteren 
zu  erhalten  (Fig.  3  B.  a,a.),  so  konnte  man  sich  durch  Be- 
wegung des  Deckblättchens  von  der  stäbchenförmigen,  kei- 
ner Zelle  angehörigen  Beschaffenheit  dieser  Gebilde  über- 
zeugen. Die  Körper  safsen  zwar  in  Reihen  alternirend, 
aber  ihre  Zwischenräume  entsprachen  keineswegs  der 
Breite  der  vor  Anwendung  der  Essigsäure  wahrzunehmen- 
den Bündel  des  Faserstoffs,  sondern  sie  standen  weiter  aus- 
einander**) (cf.  die  Fig.  3Au.  3B).  Dies  Verhältnifs  zwi- 
schen Bündeln  und  kernartigen  Körpern  habe  ich  noch  meh- 
rere Male  bei  einem  Teckelhunde  21  Tage  nach  der  Ein- 
spritzung wahrgenommen. 

*)  Kölliker:  Mikroskopisclie  Anatomie  Bd.  II   p.  257. 
**)  Vergl.  dagegen  He  nie:  Allgemeine  Anatomie  p.  198. 
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was  zum  The.1  wenigstens  mit  der  jedesmaligen  Dicke  des 
Exsudates  zusammenzuhängen  scheint. 

m»»  •''l°l  ''^"°'".  """^  "«t^förmigen  Stränge  habe  ich  se 
»enughch  vom  vierten  Tage  der  Einspritzung  ab  nicit  mfh; 
v^ahrgenommen,  obgleich  zuweilen  selbst  af  zehnen  Tat 

waren"  ^^^"^7""""^  T'^   '^'"^  ^«^«^^  -An 

Taseloff  i?l  "/T*"''^?  •'*  '''*^«'*'  •"  -«'«her  der 

föUt     j1  K^K  K    •  t*^""  ^*'°*=''*'^  ^**°^«'  "»<«  Fasen,  zer- 

mII  »    k      .       '  "••  "*'•'*  S^^S*°  ^«-  «^ft««  Tag.  einige 
Male  auch  schon  am  achten  nach  der  Reizung  die  e  Um 

Wandlung  in  den  Adhäsionen  beobachtet,  obgleich  manche 

Streifung  zeigten.  Die  Entstehung  jener  kernartigen  Ge- 
bilde  trm  aber  jedenfalls  erst  später,  etwa  gegen  Ende  de^ 
dntten  Woche  dn  und  sind  dieselben  auch  ^dann  keines- 
wegs überall  ,n  den  Pseudomembranen,  welche  ein  gerad- 
oder  geschwungen-fasriges  Ansehen  haben  durch  Essigsäure 
nachweisbar,  von  welchem  letzteren  Verhalten  man  sich 
auch  an  vielen  schön  gelockten  Adhäsionen  des  Menschen 
uDerzeugen  kann*) 

Was  die  aufserordentliche  Menge  von  jungen  Zellen 
anbetrifft,  welche  sich   bei  dem  oben   erzählten   Vereuche 
m  den  Fasernetzen  des  Faserstoffes   befanden,   so  haben 
sie  keine  Beziehung  zur  Gefafsbildung;  nie  zeigten  sie  auch 
eine  solche    aus  mehreren  Zellenreihen  zusammengesetzte 
Anordnung,  wie  sie  Remak  als  die   ersten  Anlagen  der 
Blulgefäfee   in    dem    peripherischen    Theile    des    mittleren 
Keimblattes  besclireibt**).     Dafs  es  keine  Lympfzellen  wa- 
ren, wird  aufser  ihrer  wasserklaren  Beschaffenheit  noch  be- 
sonders durch  das  äufserst  spärliche,  gleichzeitige  Auftre- 
ten von   Blutkörpern  bewiesen.     Sie    sind  vielleicht  alle, 
gewifs  aber  die  allermeisten,  nichts   weiter  als  die  ersten 
Stadien  der  Körnchenzellen.    Schon  die  unter  ihnen  vorkom- 

•)  cf.  Henle:  Bandbueh  derratiooellen  Pathologie.  Bd.  IL  p.724. 
**)  Untewnch.  fiber  die  Eotvricklang  der  Wirbelth.  p.  13. 
Annalcn.     IV.     t.  Q 
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meoden  wenigen  mit  dunklen  Pünktchen  angefüllten  Zel- 
len zeigen  die  beginnende  Umwandlung.  Noch  mehr  wird 
dies  bewiesen  durch  die  beiden  anderen  Versuche.  In  dem 
48  Stunden  alten  Falle  fand  sich  bereits  eine  beträchtlichere 
Menge  von  Zellen,  welche  noch  eine  geringe  (5  —  7),  sel- 
tener eine  gröfsere  Zahl  jener  dunklen  in  Essigsäure  und 
kaustischen  Alkalien  unlöslichen  Molekeln  und  bald  einen, 
bald  zwei  Kerne  enthielten.  Bei  dem  sieben  Tage  altcu 
Falle  waren  in  den  homogenen  Pseudomembranen  weder 
Blutgefäfse  noch  Spindel-  oder  sternförmige  Zellen  wahr« 
zunehmen,  wohl  aber  lagen  in  und  auf  denselben  sehr  viele 
Körnchenzellen.  Die  kleineren,  etwa  0,005'"  messend,  wa- 
ren noch  weniger  mit  Körnchen  augefüllt  und  hier  konnte 
ich  durch  Wasserzusatz  ein  Mal  sehr  schön  das  Verhalten 
der  Zellenhüllc  zum  Contentum  studiren.  Indem  nämlich 
dasselbe  als  zusammengeballte  aus  duuklen  Körnchen,  zwei 
Kernen  und  einer  hellen  Bindesubstanz  bestehende  Masse  aus 
der  Hülle  halb  herausgequollen  war,  vermochte  ich  in  dieser 
letzteren,  welche  hierdurch  offenbar  am  Zusammenfallen  ver- 
hindert ward,  sehr  schön  die  Molekularbewegung  zweier 
noch  darinnen  befindlicher  dunkler  Körnchen  zu  beobachten. 

An  den  gröfseren  (0,009"')  zahlreicheren  Kugeln,  in  de- 
nen sich  einzelne  gröfsere  Körnchen  schon  durch  ihr  blo- 
fses  Ansehen  als  Fett  markirten,  konnte  man  durch  Einwir- 
kung von  Wasser  oder  Essigsäure  keine  tlüUe  mehr  deut- 
lich machen.  Endlich  waren  auch  eine  ziemliche  Anzahl 
offenbar  schon  zerfallender  derartiger  Gebilde  vorhaudeo, 
welche  durch  eine  mehr  oder  weniger  kreisförmige  Anord^ 
nung  einer  gröfseren  oder  geringeren  Anzahl  von  Körn- 
chen,  zwischen  denen  zuweilen  noch  ein  Kernrudiment  zu 
liegen  schien,  ihre  frühere  Natur  manifestirten.  Durch  Essig- 
säure und  kaustische  Alkalien  wurden  diese  dunklen  Körn- 
chen nicht  verändert;  die  Einwirkung  von  Aether  gab  kein 
recht  sicheres  Resultat,  weil  sich  dadurch  in  den  Pseudo- 
membranen, welche  zwölf  Stunden  darin  gelegen,  ein  fein- 
körniger Niederschlag  bildete. 

Ich  habe  jene  Successiou  der  Stadien  an  den  Körn- 
chenzcllen  sehr  oft  beobachtet  und  war  es  mir  besonders 
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auHallend,  dafs  dieselben  zu  keiner  Zeit  ihres  Lebens  eine 
irgend  vvie  wabrnehmbare  Anzahl  von  in  Essigsäure  ver- 
schwindenden Molekeln  enthielten,  während  das  gleichzei- 
tige Auftreten  beider  Arten  von  Körncheuzellen  bekannt* 
lieh  von  Reinhardt  an  eiternden  Wunden  nachgewiesen 
wurde*).  Die  Zeiten,  in  denen  jene  Veränderungen  der 
Körncheuzellen  in  den  festen  faserstoffigen  Exsudaten  auf* 
treten,  sind  ebenso  variabel,  als  die  der  Umwandlungen 
der  letzteren.  So  fand  ich  ein  Mal  schon  16  Stunden  uacb 
der  Einspritzung  sehr  viele  mit  dunklen  Körnchen  ange- 
füllte Zellen  und  dieselben  waren  auch  noch  in  einem  an- 
deren Falle  am  Idten  Tage  nach  der  Reizung  ziemlich 
reichlich.  Gewöhnlich  findet  man  aber  um  diese  Zeit  schon 
ganze  Pseudomembranen,  in  denen  nur  noch  die  eben  ge- 
schilderten Rudimente  wahrzunehmen  sind. 

Für  die  Untersuchung  der  Gefäfsbildung  sind  natürlicli 
diejenigen  Pseudomembranen  am  geeignetsten,  die  ein  ganz 
homogenes  oder  sehr  schwach  längsgestreiftes  Ansehen  ha- 
ben und  auf  denen  entweder  gar  keine  Körnchenzellen  oder 
nur  noch  ihre  letzten  Reste  liegen. 


Ein  nicht  seltenes  Element  der  Pseudomembranen  bil- 
det das  Epithelium,  dessen  Veränderungen  bei  der  Entzün- 
dung seröser  Häute  wir  jetzt  näher  betrachten  wollen. 

Bekanntlich  hat  Heule  nicht  nur  zuerst  die  Epithe- 
liumschicht  auf  serösen  Häuten  genauer  nachgewiesen,  son> 
dem  auch  bereits,  eine  hier  Statt  findende  Abstofsung  der- 
selbea  bei  pathologischen  Vorgängen  ausgesprochen. 

„Gerade  die  Epitheliumzellen  der  serösen  Häute  sind 
es,  sagt  er,  welche  bei  einigermafsen  .rasch  vermehrter 
Darchschwitzung  zuerst  abgestofsen  werden."**) 

Meine  eigenen  Untersuchungen  haben  mir  Folgendes 

ergeben : 

In  dem  oben  genauer  beschriebenen  Versuche  erhielt 

•)  L.  Traube,  Beiträge  zur  experimentellen  Pathologie  und  Phy- 
siologie  2.  Heft  p.  159. 

^)  lieber  WaMersncht,  in  Hnfeland's  Jonraal  der  praktisehen 
Heilkunde.  1840.  V.  p  11. 

6* 
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ich  24  Standen  nach  dem  Tode  durch  Abschaben  von  einer 
Stelle  der  Interkostalpleura,  die  noch  injicirt  war  und  de- 
ren derbe  ziemlich  fest  darauf  sitzende  Exsudatlamellen 
kurz  zuvor  entfernt  worden,  grofse  Stücken  wohl  erhalte- 
nen, sich  schön  ausbreitenden  Epithels.  Diese  Versuche 
habe  ich  oft  mit  demselben  Erfolge  wiederholt,  so  z.  B. 
bei  einem  anderen  Hunde  fünf  Tage  nach  der  Einspritzung. 
Hier  safs  auf  dem  Zwerchfelle  eine  etwa  2  cm  grofse  Exsu- 
datmembran. Sie  ward  unmittelbar  nach  dem  Tode  des 
Thieres  abgezogen  und  nachdem  ich  mit  der  Schneide  des 
Skalpels  über  die  befreite  Serosa  hingefahren,  zeigte  sich 
eine  sehr  grofse  wohl  eilialtene  Lamelle  von  Epithelium- 
zellen.  Nicht  minder  gewann  man  von  der  Umgegend  die- 
ses Exsudates  reichliche  Epitheliumplatten,  die  nur  hier  und 
da  mit  Körnchenzellen  besetzt  waren. 

Auch  an  und  jn  Pseudomembranen  Ton  demselben  oder 
einem  höheren  Alter  <12 — 17  Tagen)  konnte  ich  zuweilen 
selbst  nach  angestellter  Zerfaserung  keine  Spur  von  Epi- 
thelium  entdecken,  während  das  letztere  auf  der  darunter 
liegenden  Serosa  erschien.  Ebenso  habe  ich  beim  Men- 
schen auf  dem  parietalen  Blatte  des  Herzbeutels  unter- 
halb einer  denselben  fast  ganz  überziehenden  ^  —  ^  Linie 
dicken  Pseudomembran  beträchtliche  Mengen  grofser  wohl 
erhaltener  Epitheliumplatten  gefunden. 

Zu  diesen  Beobachtungen,  welche  ein  Liegenbleiben 
des  Epithels  auf  der  serösen  Membran  trotz  der  Exsuda- 
tion und  unterhalb  derselben  unzweifelhaft  machen,  kom- 
men nun  auch  gegentheilige  Erfahrungen.  So  überzeugte 
ich  mich  bei  einer  24  Stunden  alten  Brustfellentzündung 
eines  Hundes,  welcher  6  und  dann  24  Stunden  na^h  dem 
Tode  untersucht  ward,  dafs  an  mehreren  Stellen  der  Pleura 
in  der  Nähe  von  Exsudatmembranen  und  unter  den  letz- 
teren,  entweder  gar  kein  Epithel  oder  nur  einzelne 
kleine  meist  zusammengerollte  Fetzen  desselben 
safsen.  Dieselbe  Beobachtung  konnte  ich  bei  fünf  und 
sechstägiger  Pleuritis  von  Hunden  wiederholen. 

Dann  kommt  auch  in  und  an  Pseudomembranen  seU 
her,  sowohl  denen,  welche  die  Serosa  überziehen,  auch  als 
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denjenigen,  welche  von  der  Rippen-  zur  Lungenpleura 
berQbergespannt  sind,  Epithelium  vor,  and  gerade  beim 
Honde  ist  eine  Unterscheidung  dieses  Epithels  von  etwa 
neugebildetem  oder  von  anderen  Zellen  um  so  leichter,  als 
dasselbe  bei  diesem  Thiere  durch  noch  so  geringe  Exsuda- 
tion eine  Veränderung  erleidet,  welche  man  als  Aufquellung 
bezeichnen  kann  und  die  ich  noch  weiter  unten  genauer 
besdireiben  werde. 

Endlich  habe  ich  zwei  Mal  (4  und  11  Tage  nach  der 
Einspritzung)  folgendes  Verhalten  gesehen.  Wurde  eine, 
von  dem  Rippenfelle  24  Stunden  nach  dem  Tode  abgezo- 
gene zarte  Exsudatmembran  in  der  Art  ausgebreitet,  dafs 
ihre  der  pleura  costalis  zugekehrte  Fläche  nach  oben  zu 
liegen  kam,  so  erschien  im  höchsten  Focus  ein  weitmaschiges 
Netzwerk,  dessen  einzelne  Stränge  dick  und  sehr  unregel- 
mäfsig  conturirt  waren  (Taf.  III.  Fig.  3).  Zwischen  den  Ma- 
schen lag,  besonders  deutlich  bei  etwas  tieferer  Einstellung, 
eine  amorphe  weniger  dunkle  Masse,  welche  an  den  Rän- 
dern des  Präparates,  wo  sie  eingerissen,  sich  als  ziemlich 
homogen  erwies.  Nur  hier  und  da  sah  man  in  ihr  feine 
Punkte  und  eine  zarte  undeutliche  Faserung.  Verdünnte 
Essigsäure  machte  die  Stränge  des  Netzwerkes  nur  etwas, 
die  Zwischensubstanz  vollkommen  blafs.  Vierundzwanzig- 
stundiges  Liegenlassen  eines  solchen  Präparates  in  Aether 
veränderte  das  Maschenwerk  gar  nicht.  Ich  überzeugte  mich 
nun  an  einzelneu  Strängen  desselben,  dafs  in  ihnen  Kerne 
und  aufgequollene  Epithelieu  safsen  (Fig.  3  a a,  bb),  was 
durch  Färbung  mit  Jod  noch  deutlicher  wurde.  Dieses  netz- 
artige Aussehen  ist  ohne  Zweifel  dadurch  entstanden,  dafs  das 
Epithel  an  einzelnen  Stellen  vom  Exsudat  durchrissen  und 
dann  mit  dem  letzteren  zu  jenen  unregelmäfsigen  Strängen 
zusammengerollt  ward.  Es  ist  mir  späterhin  bei  einer  Reihe 
ähnlicher  Versuche  nicht  gelungen  ein  solches  Verhalten 
wieder  aufzufinden. 

Alle  die  angeführten  Thatsachen  zusammengenommen 
scheinen  zu  dem  Schlüsse  zu  drängen,  dafs  es  bei  Ent- 
zündungen  einer   serösen  Haut  mit  plastischem 
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Exsudate*)  nur  zu  einer  partiellen  Abstofsnng 
des  Epithels  kömmt.  Man  könnte  vielleicht  sagen,  dafs 
in  Fällen,  wo  eine  entzündete  Serosa  in  der  Nähe  von 
Exsudaten  dennoch  Epithelium  zeigte,  dieses  entweder  erst 
durch  die  Bewegung  der  Lungen  hierher  gebracht  worden 
oder  das  ursprüngliche  zwar  gelöst,  aber  liegen  geblieben 
sei.  Allein  dann  würden  die  gewonnenen  Präparate  nicht 
so  schön  sich  ausbreitende  Lamellen,  sondern  mehr  zusam- 
mengewirbelte undeutliche  Massen  dargestellt  haben. 

Auch  liefse  sich  bei  den  Beobachtungen,  in  welchen 
unterhalb  einer  Exsudatmembran  wohlerhaltenes  Epithelium 
gefunden  ward,  einwenden,  dafs  an  dieser  Stelle  gar  keine 
Ausschwitzung  Statt  gefunden,  sondern  dafs  hier  nur  ein 
Entzündungsprodukt  geronnen  sei,  welches  im  flüssigen  Zu- 
stande an  einem  anderen  Orte  die  Epitheliumschichte  ge- 
löst und  durchbrochen  habe.  Gegen  diese  Auffassung  spricht 
jedoch  die  nicht  selten  grofse  Ausdehnung  der  Pseudomem- 
branen wie  z.  B.  in  dem  oben  angeführten  Falle  von  Peri- 
karditis und  die  zuweilen  noch  vorhandene  Röthuug  der 
Serosa  an  den  Stellen,  wo  unterhalb  des  Exsudates  wohl- 
erhaltenes Epithelium  lag. 

Unterstützt  wird  der  oben  aus  den  Thatsachen  gezo- 
gene Schlufs  noch  durch  Beobachtungen,  welche  ohne  Zwei- 
fel auf  eine  partielle  Regeneration  des  Epithelium 
nach  Entzündung  seröser  Häute  hinweisen.  Bei  einem 
Hunde  nämlich,  welchem  21  Tage  zuvor  die  bekannte  Quan- 
tität von  Natr.  nitric.  eingespritzt  wordeu,  fand  ich  48  Stun- 
den nach  dem  Tode  folgende  Beschaffenheit  des  Epithels: 
Drei  Interkostalräume  oberhalb  der  gemachten  Wunde  hatte 
dasselbe  das  normale  Ansehen,  d.  h.  die  Zellen-  und  Kern- 
substanz ist  matt  durchscheinend,  hier  und  da  mit  feinen 
Granulis  besetzt,  die  Zellenconturen  können  schwer  oder 
gar  nicht  unterschieden   werden,   die   meist   ovalen  Kerne 


*)  Wie  sich  die  Abstofsung  des  Epithels  bei  eitrigen  Exsudatio- 
nen  verhält,  habe  ich  nicht  genauer  antersncht;  jedoch  konnte  ich 
ein  Mal  bei  einem  Kinde  mit  Empyem  der  rechten  Bmsthöhle  an  der 
pleura  costalis  nach  Entfernung  einer  etwa  \  Linie  dicken  sehr  wei- 
chen eitrig- faserstoffigen  Membran  in  grofser  Ausdehnung  keine  Spur 
von  Epithelium  entdecken. 
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sind  durchschnittlich  0,0028"  breit  und  0,003"  —  0,^04'" 
lan^,  haben  ein,  meist  zwei,  nicht  selten  auch  mehrere  Kern- 
körperchen  und  setzen  sich  nur  durch  einen,  je  nach  der 
Focaldistanz,  hellen  oder  dunklen  Saum  von  der  übrigen 
matten  Substanz  der  Zeile  sowohl  als  ihrer  eigenen  ebenso 
beschaffenen  ab. 

Einen  Zwischenrippeuraum  unterhalb  der  Stelle,  von 
welcher  das  so  eben  geschilderte  normale  Epithelium  her- 
rQhrte,  gewann  ich  durch  Abschaben  eine  grofse  Anzahl 
von  Lamellen,  in  welchen  sich  fiberall  die  ziemlich  dunklen 
Kerne  sehr  prägnant  von  dem  ganz  wasserklaren  Zellen- 
inhalte absetzten.  Die  Kerne  waren  meist  rundlich  0,0014'^' 
—  0,0021'"  grofs,  also  kleiner  wie  die  des  gewöhnlichen 
Epithels.  Sie  hatten  ferner  keinen  scharfen  Contur,  erschie- 
nen  bei  einer  gewissen  Einstellung  in  ihrer  ganzen  Sub- 
stanz hell;  von  Kernkörpercheu  war  nur  selten  etwas  wahr- 
zunehmen. Die  Conturen  der  polyedrischen  Zellen  konn* 
ten  mit  Leichtigkeit  gesehen  werden  und  mafsen  0,003"'  — 
0,004"'.  Ich  hatte  diese  Bildungen  mit  Zuckerlösuug  (5iB 
auf  iß  Aqua  destilL)  untersucht,  ihr  Verhalten  zu  Essigsäure 
wurde  leider  zu  berücksichtigen  verabsäumt.  Noch  einen 
Interkostalraum  tiefer,  also  unmittelbar  über  dem  verwun- 
deten Zwischeurippenraume  ein  wenig  gegen  das  Sternum 
bin  wiederum  ganz  normales  E^pithel. 

Eine  ähnliche  Beobachtung  habe  ich  bei  einem  ande- 
ren Hunde  gemacht,  welchem  29  Tage  zuvor  dieselbe  So- 
lution eingespritzt  worden.  Während  das  Epithel  in  d^r 
Nähe  der  Wunde  das  gewöhnliche  matte  Ansehen,  hier 
und  da  mit  Aufquellungen  untermischt,  zeigte  und  es  oft 
unmöglich  war  die  einzelnen  Zellenconturen  wahrzunehmen, 
erschienen  einen  Zwischenrippenraum  tiefer,  sowohl  in  der 
Nähe  der  Wirbelsäule,  als  auch  weiter  nach  vorne  au  der 
Verbindungsstelle  zwischen  Rippenknochen  und  Knorpel, 
nufser  amorphem  Fett  die  oben  geschilderten  scharfcontu- 
rirten  Zellen  mit  wasserklarem  Inhalte,  welche  bald  in  grö- 
fseren,  bald  kleineren  Lamellen  zusammenhingen. 

In  den  beiden  Fällen  waren  in  der  Nähe  der  Verwun- 
dung noch  einige  Pseudomembranen. 

Hierher  scheinen  noch  zwei  andere  Beobachtungen  zu 


gehören,  nelcbe  ich  an  ein  Paar  Runden  anstellte,  von  denen 
dem  einen  40  und  dem  andern  49  Tage  zuvor  die  bekannte 
Solution  eingespritzt  vrorden  nar.  Es  erschienen  an  mehreren 
Stellen  der  Pleura  grofse  EpitheliumlamelleD,  welche  ans  Zel- 
len bestanden,  deren  Conturen  sehr  leicht  zu  erkennen  und 
deren  Kerne  ähnlich,  wie  die  der  oben  geschilderten  Zel- 
len beschafTeu,  nnr  dafe  sie  zum  Theil  etwas  gröCser  wa- 
ren (0,0028'").  Eigenthümlich  verhielt  sich  der  Zelleninhalt. 
Bald  uäuilich  war  der  Kern  rings  von  einem  gröfseren  oder 
kleineren  wasserhellcn  Räume  umgeben  und  der  übrige 
Tlieil  der  Zelle  hatte  jenes  matt  durchscheinende  Ansehen 
der  gewöhnlichen  Epithelien  (Fig.  4),  oder  es  war  diese 
matte  Substanz  mehr  unregelmäfsig  in  der  Zelle  abgelagert^ 
zaweileu  selbst  nach  Art  voa  Strahleu  (Fig.  5).  Die  Zel- 
len mafsen  0,003  —  0,004'".  Die  Thiere  waren  unmittelbar 
nach  dem  Tode  untersucht  und  das  Präparat  mit  Zucker- 
lOsuog  befeuchtet  worden.  Concentrirtc  Essigsäure  brachte 
nach  etwa  einstündiger  Einwirkung  keine  deutliche  Verän- 
derung hervor. 

Ich  betrachte  diese  Bildungen  als  eine  weitere  Ent- 
wickeluDgsstufe  des  partiell  regenerirten  EpitheÜums,  indem 
sich  immer  mehr  jener  mattweifsen  Substanz  in  den  Zellen 
ablagert. 


Das  theilweise  Liegenbleiben  des  Epithels  unter  den 
Exsudatmembranen  steht  in  vollkommener  Analogie  mit 
Beobachtungen  von  Köllikcr,  nach  welchem  in  Kraukhei- 
ten  der  Respirationswege  häufig  unter  purjrormem  Schleim, 
ja  selbst  unter  croupösen  Exsudaten  das  Fliuimerepithel 
sidi  noch  mehr  oder  weniger  unversehrt  findet*). 

Diese  Erscheinung  würde  sich  wohl  am  einfachsten  aus 
der  Permeabilität  der  Zellen  erUilren  lassen  und  in  der  That 
hat  auch  bereits  Henle  es  von  der  Oberhaut  ausgespro- 
chen, (lafs  dieselbe  nicht  nur  von  atitseu  nach  inneu,  son- 
dern auch  von  innen  nach  aufsen  durchdonErbar  ist,  also 
zu  den  Absonderungen  in  t 


und  dafs  die  Flüssigkeiteii   um   so  leichter  durchgehcD,   )e 
dünner  jene  Zelleolage  *). 

'Worin  nun  aber  der  Grund  eines  nur  partiellen 
Liegenbleibens  des  Epithels  bei  Exsudationeo  zu  snchen 
fei,  ob  in  einer  uagleichmärGigen  Schnelligkeit  der  Aus- 
scbwilzuDg  oder  in  eiuer  qualitativen  Verschiedenheit  des 
Ausgescbnitzten,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden. 


Ich  wende  mich  jetzt  zu  der  bereits  angedeuteten  Ver- 
ändernng,  welche  das  Epithelium  der  serösen  Häute  beim 
Hunde  in  Folge  der  EDtzündung  erleidet. 

Zuweilen  schon  24  Stunden  nach  einer  gemachten  Ein- 
spritzung, meist  aber  etwas  später,  zeigt  sich  an  den  Epi- 
thel iumlamel  Ion,  mögen  sie  nun  noch  auf  der  Serosa  liegen 
oder  sich  in  den  Päeudomerobrauen  befinden,  eine  mehr 
oder  weniger  betrScbtlicbe  Zahl  von  AufcjuellnDgen,  welche 
in  Ausehung  ihrer  Gröfse  sehr  vanirea.  Bald  nämlich  ist 
nur  ein  ganz  kleiner  Tbeil  der  Zellensubstanz  davon  er- 
grifTen  (Taf.  HI.  Fig.  6  a.b.),  bald  ist  es  die  ganze  Zelle  (Fig.  7 
a.,  Fig.  VHl.  b.h.),  die  so  verändert  worden,  bald  sind  es 
offenbar  mehrere,  welche  zu  einer  gemeinschaftlichen  Auf- 
quellung  beilragen**)  (Fig.  9  »,). 

Es  sind  diese  Bildungen  ganz  analog  denjenigen,  wel- 
che von  Bärenspruug  in  dem  Inhalte  der  Schmeerbälge 
nacbgewiesen  hat***)  und  seine  Beschreibung  pafsl  bei- 
nahe in  allen  Stücken  auf  das  hier  in  Bede  stehende 
Gebilde. 

Bringt  man  eine  gröfsere  der  Fläche  nach  ausgebrei- 
tete Epitheliumlamollc  oder  eine,  derartige  Formatio- 
nen einschliefsendc  Pseudomembran,   sei  es  ohne 


¥ 


')  HonU:   Allgcni.  An.itomI''  p.2&1.,  vergl.  »ach:  (Jeher  Scblcin 
nod  £iUrhildaiig,    UuCel.-iml'fi    Journal  der  praLt.  Heük.   Band  S 


einet  24Standen  alten  Plenritia  eiae 
n  bUinea  Stellen  beobachtet  tn  liabeo. 
lud  Palbologie  der  mcDtchlichrn  Haut 
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alles  Menstruuui,  sei  es  mit  Wasser  oder  Zuckerlösung  un- 
ter das  Mikroskop,  so  könnte  man  auf  den  ersten  Blick 
versucht  sein,  jene  Aufquellungen  bei  ihrer  glasheilen  Be- 
schaffenheit für  Löcher  zu  halten.  Indessen  schon  bei  Ver- 
änderungen des  Focus  und  noch  deutlicher  bei  vereinzelten 
auf  der  Kante  stehenden  Stücken  zeigt  es  sich,  dafs  die  in 
verschiedenem  Umfange  Statt  findende  uhrglasartige  Her- 
vortreibung  der  beiden  sonst  platten  Wände  der  Epithe- 
liumzelle  als  Ursache  dieser  Erscheinung  anzusehen.  Da 
die  Wölbung  an  der  Peripherie  nicht  gleichmäfsig  ist,  so 
erscheint  der  Contur  einer  solchen  Bildung,  wenn  man  sie 
von  der  Fläche  betrachtet,  ungleich  dick  (Taf.  HL  Fig.  9 b.c.). 
Einige  Male  konnte  ich  ein  Paar  Längsfalten  in  der  obe- 
ren Wand  vrahrnehmen,  als  das  Präparat  beim  Fortbewe- 
gen auf  ein  Hindernifs  stiefs;  sie  wurden  noch  deutlicher 
durch  Färbung  mit  Jod.  , 

Was  die  Kerne  in  den  ganz  aufgequollenen  Zellen 
anbetrifft,  so  verhalten  sie  sich  verschieden.  Bald  kann 
man  sie  gar  nicht  wahrnehmen  (Fig.  9  u.  10),  bald  er- 
blickt man  nur  die  Kernkörperchen  (Fig.  8a.a.),  bald 
endlich  erscheint  ein  runder  ganz  blasser  Kern  von  der 
(iröfse  eines  Blutkörperchens  und  ohne  Kernkörper  (Fig. 
11).  In  Fig.  9  ist  eine  Aufquellung  gezeichnet,  von  der  mau, 
nach  ihrer  Gröfse  zu  urtheilen  (sie  mafs  0,017'"  in  der  Länge 
und  0,012'"  in  der  Breite)  glauben  mufs,  dafs  sie  mehrere 
Epitheliumzellen  begreift,  welche  mit  einander  verschmolzen 
sind.  Die  Kerne  d.d.  so  wie  die  zwischenliegende  noch 
nicht  aufgequollene  Substanz  e  würden' dann  ebenfalls  jenen 
vereinigten  Epitheliumzellen  angehören.  Dieses  Präparat 
erläutert  auch  die  Entstehung  vereinzelt  vorkommender 
Formen  (Fig.  11),  die  sich  offenbar  von  gröfsereu  Lamel- 
len abgetrennt.  Hieran  reiht  sich  endlich  das  Auftreten 
von  zwei  runden  Kernen  in  einer  gröfseren  Aufquellung. 

Der  Inhalt  dieser  so  veränderten  Epithelien  besteht 
nicht  aus  Fett,  denn  ich  habe  Pseudomembranen,  welche 
dergleichen  Bildungen  einschlössen,  24  Stunden  in  Aether 
liegen  lassen,  ohne  dafs  die  Aufquellungen  verschwanden. 
Sublimatlösung   (6  Gr.   auf  li   Aqua  destilL)   schien   eine 
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schwache  Trübung  des  Inhaltes  hervorzurufeu,  während  das 
umgebende  secösc  Fluidum  deutlich   fein  grauulirt  ward. 

Diese  Beschafrenheit  des  Epithels  hängt  nicht  von  der 
eingespritzten  Salzlösung  ab;  denn  eine  Reizung  der  Pleura 
durch  ein  hineingebrachtes  Holzstückchen  rief  bei  einem 
Hunde,  welcher  sieben  Tage  darauf  untersucht  ward,  die- 
selbe Veränderung  hervor.  Sie  steht  aber  in  der  ge- 
nauesten Beziehung  zu  dem  Entzünduugsprocesse,  gleich 
viel,  ob  ein  festes  oder  ein  mehr  flüssiges  Exsudat  gesetzt 
wird.  Ich  habe  nach  Einspritzungen  in  die  rechte  Pleura- 
höhle nicht  nur  an  dem  Epithelium  dieser  Serosa  bald 
unter  den  Pseudomembranen,  bald  in  den  letzteren  jene 
Aufquellungen  wahrgenommen,  sondern  sogar  gleichzeitig 
auf  der  inneren  Fläche  des  Herzbeutels,  wo  höchstens  noch 
einige  Körnchenzellen  das  Dasein  einer  entzündlichen  Rei- 
zung documentirten.  Auch  bei  blofs  eitrigen  Exsudaten 
habe  ich  jene  Beschaffenheit  des  Epithels  gefunden.  — 
Dieselbe  erhält  sich  übrigens  lange  Zeit  und  wenn  schon 
nirgends  mehr  eine  Spur  derselben  wahrzunehmen,  so  kann 
man  sie  doch  noch  an  denjenigen  Stellen  finden,  an  wel- 
chen Exsudatüberreste  liegen.  So  habe  ich  sie  noch  49 
Tage  nach  der  Einspritzung  an  der  Wurzel  einer  übrig 
gebliebenen  Pseudomembran  gesehen.  Ob  diese  Aufquel- 
lungen sich  wieder  zurückbilden  können,  vermag  ich  nicht 
mit  Bestimmtheit  zu  entscheiden,  obgleich  die  beigebrach- 
ten Thatsachcn  über  das  Liegenbleiben  des  Epithels  unter 
Pseudomembranen  dafür  sprechen  möchten. 

Dafs  die  in  Fig.  5  u.  6  Taf.  IIL  gezeichneten  Zellen  nicht 
hierher  gehören,  geht  hervor  aus  den  immer  deutlichen  po- 
lyedrischeu  Conturen  der  letzteren,  während  an  den  nicht 
aufgequollenen  Thcilen  der  alten  Epithclien  die  deutliche 
Begrenzung  der  einzelnen  Zellen  meist  fehlt  (Fig.  9)  und 
die  Aufquellungen  selbst  nicht  polyedrisch  erscheinen,  wenn 
mehrere,  was  äufserst  selten,  zusammenstofsen  (Fig.  10). 
Ferner  unterscheiden  sich  beide  Bildungen  durch  die  Be- 
schaffenheit ihrer  Kerne,  welche  bei  den  regenerirten  Epi- 
thelicn  immer  sehr  prägnant  vorhanden  sind,  während  sie 
bei   den   aufgequollenen    fast   nie   wahrgenommen   werden. 
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Endlich  ist  die  Zeit,  in  welcher  beide  Formen  »uftreten, 
eine  verschiedene,  wie  die  oben  angeführten  Versuche  zeigen. 
Im  Normalzustände  k&mmt  weder  an  der 
Pleura  noch  an  dem  Perikardium  des  Hundes 
eine  solche  aufgequollene  Beschaffenheit  des 
Epithels  vor.  Besonders  auffällig  ist  es  aber,  dafs  die- 
selbe der  Entzündung  dieses  Thieres  eigenthümlich  zu  sein 
scheint.  Denn  weder  beim  Menschen,  dessen  Brustfell- und 
Herzbeutelentzündungen  ich  sehr  oft  hierauf  untersuchte, 
noch  bei  Kaninchen,  denen  ich  theils  durch  verdünnte 
Essigsäure  (  1  A:  12  Thcil.  Jqua  destilU)  theils  durch 
Holzsplitter  eine  Pleuritis  machte,  habe  ich  mit  Bestimmt- 
heit dergleichen  Aufquellungen  wahrnehmen  können.  Ich 
schliefse  daher,  dafs  irgend  eine  dem  Hunde  eigen thümliche, 
bei  der  Exsudation  ausgeschiedene  Substanz  das  Epithelium 
der  Serosa  etwa  in  ähnlicher  Weise  aufquellen  macht,  wie 
dies  bekanntlich  durch  Natrum  und  Kali  causHc.  an  den 
Epidermiszellen  des  Menschen  geschieht. 

Die  abgestofseneu  Epithelien  bleiben  sehr  lange  iu 
den  Adhäsionen  liegen.  Sie  sind  alsdann  nicht  selten  glatt 
ausgebreitet  und  während  ihre  schon  an  und  für  sich  oft 
nicht  sichtbaren  Zellenconturen  in  der  matten  Substanz  der 
Pseudomembranen  gar  nicht  wahrgenommen  werden  kön- 
nen, schimmern  die  Kerne  bald  nur  so  eben  hindurch  oder 
entziehen  sich  ebenfalls  dem  Auge  gänzlich. 

Dies  Yerhalten  hat  ohne  Zweifel  oft  zu  Verwechslung 
mit  Bindegewebszellen  Anlafs  gegeben.  So  ist  z.  B.  bei 
Gerber*)  Tab.  V.  Fig.  102c,  welche  das  erste  Stadium 
der  neuen  Gewebsbildung  im  faserstoffigen  Exsudate  dar- 
stellen soll,  offenbar  nichts  weiter  ^Is  abgestofsenes  Epithel, 
wie  er  denn  selber  sagt,  dafs  die  Exsudatkörpercheu  Häute 
darstellen,  welche  dem  Pflasterepithelium  ganz  ähnlich 
sehen *^).  —  So^lange  dieses  letztere  in  zusammenhängenden 
Platten  gewonnen  werden  kann,  ist  es  leichter  zu  erken- 
nen.    Allein  im  Verlaufe  der  Zeit  erleidet  es  Veränderung 


*)  I.  c.  p.  43.  44. 
**)  ibid. 
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gen,  welcbe  die  Unterscheidang  desselben  von  wirklichen 
Spindelzellen  sehr  erschweren.  Zertheilt  man  näinllch  eine 
Faserstoffplatte,  welche  entweder  ein  homogenes  oder  fein- 
fasrig  wellenförmiges  Ansehen  erlangt  hat,  so  erhält  man 
theils  einzelne  Faserzellen,  theils  treten  an  den  Rändern 
scheinbar  mehrere  zusammenhängende  hervor  (Fig.  12). 
Burch  sehr  viele  Präparate  der  Art  habe  ich  die  Ueberzeu- 
gung  gewonnen,  dafs  diese  scheinbaren  Spindelzelleu  die 
äufsersten  Grenzen  einer  Epitheliumplatte  sind,  deren  mitt- 
lerer Theil  durch  eine  darüber  liegende  Exsudatschicht  mehr 
oder  weniger  undeutlich  geworden.  Für  die  epitheliale 
Natur  spricht  der  Umstand,  dafs  diese  Gebilde  hier  immer 
nur  in  einem  Stratum  vorkommen,  während  das  junge 
Bindegewebe,  z.  B.  in  Hautwunden  der  Kaninchen  viele 
übereinanderliegende  Zellen  zeigt.  Dann  sind  sie  auch 
bei  entsprechend  feinen  Platten  des  letzteren  nie  so  dicht 
und  regelmäfsig  neben  und  hinter  einander  gelagert,  wie 
die  wirklichen  Epithelieu,  sondern  es  findet  sich  in  dem 
jungen  Bindegewebe  immer  noch  zwischen  ihnen  mehr  oder 
weniger  einer  amorphen  oder  längsstreifigen  Substanz.  Be- 
sonders beweisend  sind  ferner  solche  Stellen,  an  denen 
zufäHig  jene  oben  geschilderten  Aufquellungen  hervorragen 
(Fig.  12.  a),  welche  mit  dem  übrigen  Epithel  deutlich  zu- 
sammenhängen. 

Wenn  ich  auch  nicht  im  Stande  bin,  all«  Bedingun- 
gen anzugeben,  welche  bewirken,  dafs  die  ursprünglich  po- 
lyedrischen  Zellen  sich  in  dieser  Weise  bei  der  Zertheiluug 
der  Pseudomembranen  darstellen,  so  glaube  ich  doch,  dafs 
dies  Verhalten  mit  der  Neigung  der  Epitheliumplatten,  sich 
zu  falten,  in  Verbindung  gebracht  werden  mufs.  So  sieht 
man  oft  mitten  in  grofsen  Stücken,  namentlich  an  dem 
Epithelium Überzuge  der  AUantois  nach  Bewegung  des  Deck- 
blattes mehrere  lange  und  parallele  Reihen  scheinbarer 
Spindelzelleu,  weldie  mit  ihren  Spitzen  continutrlich  zusam-* 
menbängen  und  die  man  durch  weitere  Bewegung  wieder 
in  polyedrische  Zellen  auflösen  kann.  Ebenso  kömmt  be- 
kanntlich an  den  Rändern  einer  Epitheliumlamelle  das  An- 
sehen von  geschwänzten  Zellen   dadurch  zu  Staude,  dafs 
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sich  die  Zelleosubstanz  bis  an  den  resisteuteren  Kern  um- 
schlägt. 

Wahrscheinlich  geschieht  durch  die  Veränderungen, 
welche  der  Faserstoff  allmähiig  erleidet,  etwas  ähnliches  mit 
den  an  ihm  haftenden  Epitheliumplatten,  so  dafs  alsdann  bei 
der  Spaltung  der  Pseudomembran  entweder  an  der  einen 
Seite  einer  solchen  Längsfaltung  (Fig.  12.  c)  oft  gleichzeitig 
mit  Umschlagen  des  Randes  (ibid.  b)  oder  an  beiden  Seiten 
eine  Absplitterung  erfolgt  (Fig.  13  a.  a.  a.).  Im  letzteren 
Falle  ist  die  Täuschung  noch  gröfser,  besonders  wenn  die 
Faserstoffplatte  ein  wellenförmig  geschwungenes  feinfasri- 
ges  Ausehen  hat  (Fig.  14).  Essigsäure  machte  diese  Bil- 
dungen, welche  einem  Hunde  entnommen  warpn,  dem  13 
Tage  zuvor  jene  Solution  eingespritzt  worden,  nach  länge  - 
rer  Einwirkung  (4  Stunden)  nicht  verschwinden,  sondern 
höchstens  etwas  blasser;  es  kann  also  dieses  Reagens, 
welches  sieh  gegen  Bindegewebszellen  ebenso  verhält,  nicht 
zur  Unterscheidung  augewendet  werden. 

Bei  den,  wie  es  mir  scheint,  derberen  Epithelien  des 
Menschen  kommen  dergleichen  Veränderungen  seltener  vor; 
indessen  habe  ich  auch  hier  scheinbare  Sphidelzellen,  wel- 
che entschieden  nur  dem  Epithelium  angehörten,  ganz  in 
derselben  Weise,  wie  beim  Hunde  an  beiden  Rändern  einer 
aus  geschwungenen  Bündeln  bestehenden  Faserstoffplatte 
liegen  sehen. 

Ueberblicken  wir  jetzt  zuvörderst  noch  ein  Mal  den 
bisherigen  Gang  unserer  Untersuchungen. 

Wir  hatten  gezeigt,  dafs  die  rothen  Punkte  in  den 
Pseudomembranen  in  keiner  Beziehung  zur  beginnenden 
Gefäfsbildung  stehen,  dafs  sie  vielmehr  Extravasate  seien, 
welche  sich  nach  Art  dieser  letzteren  umwandeln.  Wir 
hatten  ferner  von  den  anfangs  im  Exsudate  auftretenden 
jungen  Zellen  dargethan,  dafs  sie  nicht  als  Analoga  der 
allerersten  Blut-  und  Gefäfsbildung  beim  Embryo  be- 
trachtet werden  durften,  sondern  dafs  sie  transitorische  Zel- 
len seien,  deren  Umwandlung  bis  zu  ihrem  Untergange 
nachgewiesen  ward.     Ebenso  sahen  wir,  dafs  gewisse  netz- 
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und  baumförinige  VerzweiguDgeu  der  ExsudatmeuibraneD 
in  den  ersten  T<)gcn  der  Exsudatiou,  mit  der  Neubildung 
von  Gefäfsen  nichls  zu  schaffen  haben.  Endlich  studirtcu 
wir  die  Veränderungen,  welche  das  EpitlHeliuai  in  der  Ent- 
zündung seröser  Häute  namentlich  beim  Hunde  erleidet  und 
bewiesen,  dafs  sowohl  die  oft  mitten  in  den  Pseudomem- 
branen erscheinenden  Aufquellungen  als  auch  die  übrigen 
hierher  gehörigen  Formen  von  einer  Relation  zur  Gefäfs- 
bildung  ausgeschlossen  werden  müssen. 


Nach  diesen  Ergebnissen  entstand  nun  die  Frage,  ob 
die  bekannten  Untersuchungen  von  Pia  tue r  und  Köili* 
ker,  oder,  was  dasselbe  ist,  ob  die  spätere  embryonale 
Weiterbildung  von  Blutgefäfsen  auf  unsere  pathologischen 
Verbältnisse  Anwendung  finden  könne. 

Ich  habe  zu  dem  Ende  zuvörderst  sowohl  bei  den 
Larven  der  Hjla  arborea  als  auch  bei  jungen  Embryonen 
von  Schweinen  und  Wiederkäuern  die  sekundäre  JBildung 
der  Blutgefäfse  verfolgt  und  bin,  wie  ich  glaube,  zu  eini- 
gen bisher  unbeachteten  Thatsachen,  sowie  zu  Ansichten 
gelangt,  welche  von  denen  Platner's  und  Kölliker's  in 
etwas  wenigstens  abweichen  und  die  in  ihrer  ferneren  Ver- 
folgung eine  Erweiterung  der  Schwann'schen  ZcUentheo- 
rie  enthalten  möchten. 

Nimmt  man  eine  Larve  der  Hyla  arborea,  nachdem 
so  eben  in  ihrem  Schwänze  die  meisten  oder  alle  Dotter- 
körner*) verschwunden  sind  und  betäubt  sie  nach  der 
ingeniösen  Methode  von  Remak^^)  mit  Aqua  amygdmL 
amarar. ,  so  kann  man  sich  von  folgendem  Verhallen 
der  Blutgefäfse  überzeugen.  Es  geht  von  einer  Stelle 
einer  Capiilargefäfsschlinge  ein  Ast  ab,  welcher  entwe- 
der mit  ziemlich  gleichbleibendem  Durchmesser  nach  einer 
kürzereu  oder  längeren  Strecke  ganz   deutlich   abgerundet 


*)  Lebert*s  und  Prevot's  globales  primitifs  und  granales  mo- 
lecolaires.  (Annales  des  sciences  natarelles.  1844.  Zool.  p.  227.  und 
PI.  9.  Fig.  7. 

**)  Müller's  Archiv  1852.  p.  153. 
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endigt  (Fig.  15.  a)*)  oder  sich  immer  mehr  verjüngend  in 
einen  hier  längeren,  dort  kürzeren  Faden  von  grofser  kaum 
mefsbarer  Feinheit  (0,0007  —  0,0008")  ausläuft  (Fig.  16. b, 
Fig.  17.  a,  Fig.  Ift  a).  Dabei  erstreckt  sich  die  mattweifse 
homogene  Färbung  des  Fadens  bald  weiter  bald  weniger 
weit  in  den  bereits  durchgängigen  Theil  des  Gefäfses  (Fig. 
17  b,  Fig.  16  c,  Fig.  18  b).  Zuweilen  schickt  ein  solcher 
Ast  nicht  einen  Faden,  sondern  zwei  ab,  welche  sich  dann 
auch  noch  fernerhin  mehrfach  theilen  können  (Fig.  16,  18, 
19).  Diese  Formen  jagen  entweder  in  den  noch  gefäfs- 
losen  Theil  des  Schwanzes  hinein  (Fig.  16)  oder  sie  wen- 
den sich  gegen  ein  bereits  fertiges  Gefäfs  (Fig.  19). 

An  einer  anderen  Stelle  zeigt  sich  im  Verlaufe  eines 
Gefäfses  eine  pyramidale,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  matt- 
weifs  erscheinende  Hervortreibung,  von  deren  Spitze  ein 
kürzerer  oder  längerer  sehr  feiner  Faden  abgeht.  Mau 
sieht  den  letzteren  bald  in  mehr  gerader,  bald  in  mehr  bo- 
genförmiger Richtung  hier  gegen  die  Wand  eines  anderen 
Capillargefäfses  hinstreben  (Fig.  20a),  dort  dieselbe  so 
eben  erreichen  (Fig.  21.  a  b). 

Ferner  erscheinen  Formen,  wie  ich  sie  in  Fig.  22 
u.  f.)  abgebildet.  Es  beginnt  ein  Ausläufer  von  dem  äufser- 
sten  Ende  oder  von  der  Wand  eines  Capillargefäfses  mit 
einer  breiten  Basis,  verjüngt  sich  alsbald  zu  einem  mehr 
oder  weniger  zarten  Faden  (durchschnittlich  von  0,0007''' 
Breite)  und  berührt  die  Wand  eines  gegenüber  liegenden 
Capillargefäfses  wiederum  mit  einem  breiten  Ende.  Die 
homogene,  mattweifse  Färbung  ist  hierbei  entweder  noch 
an  beiden  Basen,  jedoch  in  verschiedener  Ausdehnung  vor- 
handen (Fig.  22* ab  und  23. ab)  oder  sie  existirt  nur  noch 
an  einem  Ende  ebenfalls  in  verschiedenem  Grade  (Fig.  24, 
25  u.  26)  oder  endlich  beide  Basen  sind  bereits  klar  und 
nur  noch  durch  einen  mittleren  mattweifsen  Strang  verbun- 
den (Fig.  27). 

Dabei  erscheint  ein  und  derselbe  Faden  oft  nicht  in 
seinem  ganzen  Verlaufe  von  gleichem  Durchmesser,  sondern 


*)  cf.  Platner  in  Müller's  Archiv.  1840.  p.  525. 
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er  zeigt  bald  an  einer  Stelle,  bald  an  zweien,  seltener 
noch  mehreren,  Anschwellungen,  welche  sowohl  in  der 
Form  als  Gröfse  variiren.  Was  die  erstere  anbetrifft,  so 
ist  sie  entweder  spindelförmig  oder  dreieckig  und  nicht 
selten  gehen  von  einer  solchen  Varicosität  bereits  ein  oder  . 
selbst  mehrere  zarte  Fäden  ab.  (Taf.  III.  Fig,  19,  29,  30). 
Die  Gröfse  dieser  kleinen  Anschwellungen  variirt  etwa  zwi- 
schen 0,0005—0,0014"  in  der  Breite. 

An  allen  diesen  so  eben  geschilderten  Bildangen  macht 
verdünnte  Essigsäure  (lA:  12  Theilen  Aqua  de^tiU.)  das 
mattweifsc  Ansehen  verschwinden  und  zwar  deutlich  an 
den  breiteren  Stellen  des  Ausläufers;  an  den  ganz  schma- 
len Parthien  ist  dies  offenbar  wegen  der  Feinheit  dersel- 
ben nicht  immer  zu  entscheiden.  Es  kommen  dabei  äufser- 
dem  an  verschiedenen  Punkten  entweder  nur  Andeutungen 
eines  Kerns  (Fig.  17  i)  oder  ein  evidenter  gewöhnlich 
lang  gestreckter  mit  mehreren  Kernkörperchen  besetzter 
Kern  zum  Vorschein.  Häufig  ist  die  Stelle,  wo  ein  solcher 
Kern  liegt,  schon  vor  der  Einwirkung  der  Essigsäure 
an  den  mehr  oder  weniger  deutlichen  Kernkörperchen 
kenntlich  (Fig.  17  c,  30  b  und  31b).  Was  endlich  jene 
kleineu  Varicositäten  anbetrifft,  so  werden  sie  durch  das 
genannte  Reagens  entweder  in  ihrer  ganzen  Substanz 
licht  (Fig.  28a,a',  Fig.  31  aa'),  oder,  was  namentlich 
an  den  etwas  gröfseren  deutlich  ist,  es  bleiben  ein  oder 
mehrere  dunkle  Stellen  mit  lichten  Zwischenräumen  oder 
ein  Paar  dunkle  Punkte  zurück  (Fig.  28  b',  Fig.  30a', 
Fig.  32  a'). 

Von  den  kleinen  Anschwellungen,  welche  an  den 
fadenartigen  Ausläufern  auftreten,  finden  sich  nun  in 
der  Gröfse  allmählige  Uebergänge  zu  zellenartigen 
Körpern  Ton  ebenfalls  meist  spindelförmiger  oder  auch  drei- 
eckiger Gestalt,  die  entweder  an  allen  ihren  Enden 
oder  doch  wenigstens  immer  an  einem  durch  theils 
noch  mattweifs,  theils  schon  licht  (hohl)  erscheinende  Fä- 
den mit  den  benachbarten  Capillaren  in  Verbindung  ste- 
hen. Diese  zellcnartigen  Körper  sind  entweder  ganz  ho- 
mogen,  mattweifs   oder  sie  scheinen  eine  sehr  feinkörnige 

Annalen.    IV.     1.  ' 
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Substanz  zu  eothalteii,  \velche  zum  Theil  gewifs  dem  in 
ihnen  befindiichen  Kerne  angehört.  Der  letztere  kann  ohne 
Zusatz  von  Essigsäure  bald  ganz  deutlich,  meist  aber  nur 
undeutlich  oder  gar  nicht  wahrgenommen  werden.  Durch 
Behandlung  mit  diesem  Reagens  schwindet  das  mattweifse 
Ansehen  des  zellenartigen  Körpers  und  es  erscheint  sehr 
evident  ein  meist  lang  gestreckter  mit  3  —  4  und  selbst 
noch  mehreren  dunklen  in  gerader  Linie  hintereinander  lie- 
genden Punkten  besetzter  Kern.  Derselbe  füllt  bei  den 
spindelförmigen  Zellen  entweder  die  ganze  Breite  dersel- 
ben aus  oder  es  stehen  die  Conturen  der  ersteren  zu  sei- 
ner einen  oder  zu  seinen  beiden  Seiten  etwas  von  ihm  ab. 
Bei  den  dreieckigen  liegt  der  Kern  meist  der  einen  Spitze 
näher.  Die  Breite  der  spindelförmigen,  zellenartigen  Kör- 
per variirt  von  0,0014 — 0,0035'",  die  der  dreieckigen  von 
der  Spitze  zur  gegenüberliegenden  Basis  gemessen  von 
0,0014—0,0070". 

Bevor  wir  zur  Deutung  aller  dieser  verschiedenen 
Formen  übergehen,  mufs  ich  noch  eine  an  und  für  sich 
wohl  überflüssige,  aber  in  Hinblick  auf  später  mitzuthei- 
lendc  Beobachtungen  an  todten  Verhältnissen  vielleicht 
doch  nicht  unnöthige  Bemerkung  machen.  Bei  der  schö« 
nen  Durchsichtigkeit  des  Froschlarvenschwanzes,  bei  dem 
Mangel  aller  Präparation,  bei  der  Möglichkeit  alle  diese 
Gebilde  auch  ohne  Betäubungsmittel  der  Thiere  und 
unter  dem  schönsten  Fortbestehen  des  Kreislaufes  zu  beob- 
achten, kann  von  Täuschungen  nicht  die  Rede  sein.  Es 
müssen  daher  hier  jene  Einwürfe  fortfallen,  welche  Vir- 
chow  sich  bei  seinem  Uteruspräparate  gemacht  bat,  dafs 
nämlich  durch  ungleichen  Druck  ein  Theil  des  Gefäfses  colla- 
biren,  sein  Blut  entleeren  könne  und  so  den  Anschein  jener 
blind  endenden  Spitzen  hervorbringe*).  Zudem  können  Ca* 
pillargefäfswände  unmöglich  sich  zu  einem  so  zarten  Faden, 
wie  er  bei  den  Ausläufern  auftritt,  zusammenziehen»  wor^Nif 
schon  Schwann  aufmerksam  macht**)  und  wenn  sie  wirk- 

*)  Verbandlungen    der   physikal.-mcdizin.   Gesellschaft   in  Würz- 
bai^.    Bd.  I.  p.  302. 

^)  Mikroskopische  Untersuch ongen  p.  186. 
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lieh  colIabireDy  so  habeu  sie  weder  jene  regelmäfsigeo  Cou- 
turen  noch  jenes  mattweifse  Ansehen,  welches  entweder 
durch  eine  feste  oder  dickflüssige  Substanz  im  Innern  des 
Schöfslings  veranlafst  wird. 

la  der  That  sieht  man  nicht  selten,  wie  die  Blutkör- 
perchen von  dem  Mutterstamme  in  den  schon  fertigen  Theil 
der  Höhle  des  Ausläufers  nur  bis  an  seinen  mattweifsen 
Inhalt  dringen,  dann  eine  Weile  liegen  bleiben  und  bei 
einer  Bewegung  des  Thieres  oder  auch  ohne  diese  von 
der  Strömung  im  Mutterstamme  gleichsam  wieder  mit  fort- 
gerissen werden  (vergl.  Taf.  III.  Fig.  29,  30  u.  s.  f.). 

Wir  wenden  uns  nun  zu  der  Deutung  aller  jener  so 
mannigfachen  Formen  der  in  der  Bildung  begriffenen  Blut- 
gefäfse. 

Was  zuerst  die  verschiedenen  Ausläufer  anbetrifft,  so 
finden  sich  darüber  schon  bei  Platner  die  ersten  Anga- 
ben. Derselbe  hat  aber  theils  den  hier  auftretenden  Reich- 
thum  von  Formen  nicht  berücksichtigt,  theils  deutet  er  die 
schon  weiter  entwickelten  in  einer  Weise,  welche  mir  mit 
den  Beobachtungen  im  Widerspruch  zu  sein  scheint.  Plat- 
ner sagt*):  „Mau  sieht,  wie  zwei  solche  Ausläufer  sich  zu 
einem  gemeinschaftlichen  Bogen  vereinigt  haben  und  wie 
dieser  Bogen  allmählig  an  Durchmesser  zunimmt.^'  Zu  die- 
ser Meinung  gelangt  man  leicht,  wenn  man  auf  der  einen 
Seite  Formen,  wie  in  Fig.  20a,b,  Taf.  III.  und  auf  der 
anderen  solche,  wie  in  Fig.  22,  23,  25,  26.  findet.  Al- 
lein, um  z.  B.  das  Zustandekommen  der  in  Fig.  22  und 
23  gezeichneten  Verbindung  a  b  durch  das  Entgegen- 
wacbsen  und  schliefsliche  Verschmelzen  zweier  Ausläufer 
a  und  b  zu  erklären,  müfste  man  wirklich  dergleichen  sich 
entgegenstehende  Schöfslinge  wahrnehmen  können.  Es 
miifste  z.  B.  in  Fig.  19  an  der  b  gegenüberliegenden 
Wand  des  Capillargefäfses  ee  oder  in  Fig.  20  an  dem  Con- 
tor  cc  ein  Ausläufer  sich  entwickeln.  Ich  habe  auf  diesen 
Ponkt  hin  sehr  viele  Beobachtungen  angestellt,  bin  aber 
nicht  im  Stande  gewesen  etwas,  die  Platner 'sehe  Ansicht 


^)  1.  c.  p.  525. 
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Unterslützendes,  zu  finden,  obgleich  bei  der  Richtung,  wel- 
che die  Schöfslinge  zu  nehmen  pflegen  und  bei  der  gerin- 
gen Zahl  von  vorhandenen  Gcfäfsschlingen,  die  Region  des 
gegenüberliegenden  Blutgefäfses,  von  der  sich  ein  entge- 
genwachsender Ausläufer  entwickeln  uiüfste,  ziemlich  genau 
angegeben  werden  kann.  Dazu  kömmt,  dafs  Formen,  wie 
sie  Fig.  21  darstellt,  wo  das  Capiliargefäfs  cc  von  dem 
Ausläufer  mit  einer  ganz  feinen  Spitze  berührt  wird,  sich 
nach  der  Platner'schen  Ansicht  gar  nicht  erklären  lassen 
und  dafs  wenn  man  ein  Mal,  was  äufserst  selten*)  ist,  zwei 
von  entgegengesetzten  Richtungen  kommende  Ausläufer  be- 
merkt, diese  unter  einem  Winkel  zusammenstofsen  (Fig* 
33  Taf.  III.). 

Ich  bin  daher  der  Meinung,  dafs  die  eben  besproche- 
nen Formen  in  folgender  Weise  zu  Stande  kommen.  Von 
der  Wand  eines  Gefäfses  erhebt  sich  ein  Schöfsling,  wächst 
bis  zum  gegenüberliegenden  Capillargefäfse  und  nachdem 
er  mit  der  Wand  des  letzteren  verschmolzen,  wird  er  auch 
an  dieser  Basis  breiter  und  dann  allmählig  nach  Ver- 
schwinden seiner  mattweifsen  Substanz  durchgängig**). 
Diese  Anschauungsweise  scheint  mir  der  Natur  eine  gröfsere 
Einfachheit  zu  vindiciren  und  erklärt,  warum  z.  B.  in  den 
Figuren  23,  24,  25  und  26,  die  eine  Basis  noch  in  dem 
Procefs  des  Hohlwerdens  mehr  oder  weniger  weit  zurück 
ist,  als  die  gegenüberliegende,  was  meist  immer  angetrof- 
fen wird. 

Während  Platner  nur  die  Ausläufer  berücksichtigte 
und  hierdurch  zu  der  Ansicht  gelangte,  dafs  jedes  neue 
Gefäfs  nichts  weijter  als  eine  Fortsetzung  vou 
bereits  vorhandenen  sei,  erweiterte  Köiliker  die 
Beobachtungen,  indem  er  auf  gewisse  längliche  oder  stern- 
förmige Zellen  im  Schwänze  der  Froschlarve  aufmerksam 
machte    und    die    Meinung    aussprach,    dafs    diese    letzte- 

*)  Unter  den  vielen  in  dieser  Angelegenheit  gemachten  Beobach- 
tangeo  habe  ich  dies  Verhalten  nur  zwei  Ittal  gesehen. 

**)  Einige  Male  sah  ich,  dafs  der  mattweifse  Inhalt  in  einem  sol- 
chen Ausläufer,  nachdem  er  schon  überall  verschwunden,  nur  noch  an 
einer  Stelle  wie  eine  Brücke  stehen  geblieben  war. 
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reu  mit  dca  Ausläufern  der  Gefäfse  zu  neuen  Capillaren 
zusammenträten  *). 

Diese  Ansicht  Kölliker's  ist  also  eigentlich  eine  Com- 
bination  derjenigen  Platner's  und  Schwann's**).  Der 
letztere  hatte  bekanntlich  in  seiner  glänzenden  Diskussion 
Qber  die  Bildung  der  Capiilargefafse  auf  die  im  Niveau 
derselben  befindlichen  Zellen  des  Schwanzes  sehr  junger 
Froschlarven  aufmerksam  gemacht;  er  hatte  ihres  sternför- 
migen nach  verschiedenen  Seiten  hin  verästelten  Aussehens 
erwähnt,  jedoch  trotz  seiner  bekannten  Meinung  Bedenken 
getragen,  diese  Zellen  als  erste  Anlagen  von  neuen  Capil- 
largefäfsen  anzusprechen,  theils  weil  ihre  Zahl  zu  grofs  sei 
im  Vergleiche  zu  den  spärlicheren  und  weitmaschigen  Ge- 
fäfsnetzen,  theils  weil  sie  in  jedem  Alter  der  Larve  vor- 
kommen. 

Kölliker  macht  zwischen  Zellen  mit  sehr  vielen  Aus- 
läufern und  solchen,  die  nur  zwei  bis  fünf  Verlängerungen 
zeigen  einen  Unterschied  und  betrachtet  diese  letztere  Art 
als  die  Primordieu,  nicht  nur  der  Blut-,  sondern  auch  der 
Lympfgefäfse  und  Nerven.  Bei  dieser  Behauptung  ist, 
wie  mich  dünkt,  zu  unterscheiden,  zwischen  dem 
Aussehen  der  freien  Zellen,  welche  sich  im  Ni- 
veau der  Blutgefäfse  befinden  und  dem  derjeni- 
gen zellenartigen  Körper,  weiche  an  einer  oder 
an  mehreren  Stellen  durch  Fäden  oder  Stränge 
bereits  mit  Blutgefäfsen  in  Verbindung  stehen 
(Taf.  UI.  Fig.  17g.g.,  Fig.  35,  38  —  40). 

Die  freien  Zellen  charakterisiren  sich  durch  ihr  durch- 
scheinendes glänzendes  Aussehen,  durch  ihre  ausgebuch- 
teteu  und  ich  möchte  sagen  unreinlichen,  dunklen 
Conturen,  durch  das  häufig  plötzliche  Uebergehen  des  ZeL 
lenkörpers  in  seine  Verlängerungen  und  durch  die  grofse 
Menge  der  Fortsätze,  welche  ebenfalls  den  gebuchteten 
Charakter  beibehalten.     Selten  sieht  man  freie  Zellen,  wel- 


*)  Annales  des  sciences  natar.  1846.  Zool.  p.  94. 
*)  1.  c.  p.  186.  187. 
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che  übrigens   von  derselben  Beschaffenheit,  nur 
zwei  oder  auch  gar  keine  Ausläufer  abschicken. 

Dagegen  laufen  die  unfreien  zellenartigen  Kör- 
per nur  nach  zwei  oder  drei,  sehr  selten  noch  nach  meh- 
reren Richtungen  aus,  haben  ein  gleichmäfsig  inatt- 
weifses,  seltener  feinkörniges  Ansehen  und  matte» 
tarte,  nicht  ausgebuchtete  Gonturen. 

Es  ist  nun  auf  den  ersten  Blick  nichts  natürlicher,  als 
diese  so  eben  beschriebene  Art,  vrelche  ganz  die  Form  von 
Zellen  nebst  einem  Kern  besitzt,  für  Zellen  in  dem  Seh  w  an  n'- 
scfaen  Sinne  anzusehen,  welche  also  in  einem  früheren  Sta- 
dium noch  frei  zwischen  den  Gcfäfsen  gelegen  und  sich 
dann  erst  durch  Fortsätze  mit  den  Verlängerungen  der 
letzteren  verbunden  haben.  Um  dies  zu  beweisen  oder  zu 
widerlegen,  mufste  man  in  der  Gegend  und  namentlich 
Direktion,  wo  Schöfslinge  an  den  Gefäfsen  wahrgenommen 
werden,  nach  freien  Zellen  suchen,  welche  jenes  so  eben 
charakterisirte  Aussehen  der  bereits  in  Verbindung  mit  den 
Gefäfsen  stehenden  zellenartigen  Körper  zeigen,  etwa  so, 
wie  es  schematisch  in  Fig.  44  Taf.  III.  abgebildet.  Ich  habe 
vergebens  nach  derartigen  freien  Zellen  geforscht  und  wenn 
man  nach  den  Abbildungen  urtheilen  soll,  welche  Kölli- 
k  e  r  setneu  Untersuchungen  beigegeben,  so  scheint  auch  er, 
wenigstens  was  die  Gefäfse  und  Nerven  anbetrifft,  freie 
Zellen  von  jener  oben  geschilderten  Beschaffenheit  nicht 
beobachtet  zu  haben*). 

Welche  Bedeutung  ist  also  hiernach  jenen  zellenarti- 
gen Körpern  beizulegen?  Abstrahiren  wir  ein  Mal  von  der 
Seh  wann' sehen  Zelientheorie  und  rufen  uns  die  oben 
p.  97  genauer  beschriebenen  kleinen  knötchenartigen  An- 
Schwellungen  der  Ausläufer  in's  Gedächtnifs  zurück,  welche 
von  den  früheren  Beobachtern  übersehen  worden  sind. 
Wenn  wir  Taf.  111.  die  Fig.  25,  29, 28  u.  17,  oder  Fig.  32,  34 
u.  35,  oder  Fig.  36,  38  b,  37,  43,  39  u.  40  mit  einander 
vergleichen,   wenn   wir  bei   der   Identität   der   Formen 


)  1.  c    Tab.  V.  1.2.  3.  4. 
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die  alliuählig^en  GröisenübergäDge  sowohl  bei  deu 
spindelförmigen  als  dreieckigen  Anschwellungen  berücksich- 
tigen, so  kann  man  sich  der  Vorstellung  nicht  erwehren^ 
dafs  z.  B.  der  zellenartige  Körper  g  Fig.  17  durch  all- 
mähliges  Wachsthuin  des  Knötchens  a  (Fig.  28)  seine 
jetzige  Gröfse  erreicht  habe.  Kömmt  nun  hierzu  noch  der 
Umstand,  dats  diese  kleinen  Varicositäten  nie  frei 
zwischen  den  Gefäfsschlingen  gefunden  werden  und 
dafs  in  ihuen  nach  Behandlung  mit  Essigsäure  ein  mit  zu- 
nehmender Gröfse  immer  deutlicheres  kernartiges  Gebilde 
auftritt,  so  erscheint  die  Identität  zwischen  diesen  kleineren 
und  jenen  gröfseren  Gebilden  so  vollkommen,  als  sie  bei 
dergleichen  morphologischen  Verhältnissen  nur  immer  sein 
kann. 

Ich  erkläre  mir  demnach  die  Entstehung  jener  schein- 
baren Zellen  folgendermafsen : 

Von  der  W^and  eines  Capillargefafses  erhebt  sich  ein 
Scböfsling,  der  bald  an  einer,  bald  an  mehreren  Stellen  sei- 
nes Verlaufes  anschwillt  und  endlieb  ein  anderes  Gefäfs  er- 
reicht, mit  welchem  er  sich  in  der  oben  bereits  dargetha- 
nenen  Weise  verbindet.  Meist  mit  der  zunehmenden  Breite 
des  Fadens  wird  auch  die  Anschwellung  gröfser  und  die 
alsbald  erfolgende  Entwicklung  eines  kernartigen  Gebildes 
giebt  ihr  das  vollendete  Gepräge  einer  Zelle.  Hatte  das 
Knötchen  die  Gestalt  eines  Dreiecks,  so  sendet  alsbald 
die  Spitze  desselben  ebenfalls  einen  zarten  Ausläufer  ab 
(Fig.  38b)  und  so  entsteht  allmählig  der  Anschein  einer 
dreieckigen  Zelle.  Die  letzere  Gestalt  kann  sich  aber  auch 
aus  einer  schon  gröfseren  spindelförmigen  Anschwellung 
hervorbilden,  indem  diese  an  ihrer  einen  Seite  ai:tö wächst 
oder  indem  ein  SchöEsling  auf  dieselbe  zustöfst.  Die  sehr 
seltenen  viereckigen  Formen  erklären  sich  in  ähnlicher 
Weise. 

Hiernach  ist  die  Bildung  eines  Kerns  in  die- 
sen zellenartigen  Körpern  etwas  sekundäres,  wo- 
für namentlich  das  Vorkommen  desselben  in  unzweifel- 
haften Ausläufern  spricht  (Fig.  17  d.i.). 

Nach  Allem  diesen  möchte  ich  glauben,  dafs  auch  bei 
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der  Bildung  der  Lympfgefäfse^)  und  der  Nerven  im 
Schwänze  der  Froschlarven  ähnliche  Bildungsvei^hältnisse, 
wie  ich  sie  so  eben  für  die  Blutgefäfse  darzuthun  suchte,  Statt 
linden,  d.  h.  es  entstehen  diese  Gewebe  mindestens  zum 
gröfsteu  Theile  durch  blofse  Ausläufer  mit  zellenartigeu 
Anschwellungen.  Freilich  ist  hier  die  Beweisführung  noch 
schwieriger.  Denn  was  zuerst  die  Lympfgefäfse  anbetrifft, 
so  hat  die  grofse  Menge  vielfach  verästelter  Zellen,  die  ich 
oben  schon  näher  beschrieben,  durch  ihre  mannigfach  ge- 
buchteten und  unregelmäfsigen  Conturen,  so  wie  durch  ihre 
ganze  Erscheinung  viel  Aehnliches  mit  den  Ljmpfgefäfsen 
und  bei  der  Zartheit  der  von  letzteren  gegen  und  neben 
jene  Zellen  hin  abgeschickten  Ausläufer,  ist  es  fast  uu< 
möglich  zu  einer  bestimmten  Ueberzeugung  zu  kommen. 
Indessen  die  im  Vergleich  mit  den  Blutgefäfsen  noch  viel 
gröfsere  Menge  der  SchOfsIinge  an  den  Ljmpfgefäfseu,  wel- 
che in  den  verschiedensten  Richtungen  verlaufen,  läfst  bei 
der  Einfachheit,  welche  die  Natur  zu  befolgen  pflegt,  den 
Anschlufs  von  Zellen  noch  weniger  nöthig  erscheinen. 

Was  die  Nerven  anbetrifft,  so  finde  ich  an  den  blafs 
conturirten  Strängen,  die  noch  keine  erkennbare  Höhle  zei- 
gen, Anschwellungen,  welche  in  ihrer  Form  ganz  denen 
der  Blutgefäfsanlagen  gleichen  und  in  ihrer  Gröfse  eben- 
falls mannigfache  Uebergäuge  zeigen.  Indessen  habe  ich 
diesen  Gegenstand  nicht  genauer  verfolgt.  Jedenfalls  ent- 
stehen auch  die  Nerven  im  Schwänze  der  Froschlarve  nicht 
durch  Verschmelzung  von  Zellen,  wie  Schwann  vermu« 
thete,  eine  Ansicht,  deren  thatsächliche  Grundlagen 
bereits  Remak**)  nicht  entgangen  sind,  wie  er  denn  auch 
schon  von  den  Beobachtungen  über  sekundäre  Gefafsanlageti 
sagt,   dafs  sie  jeder  Zellentheorie  zu  trotzen  scheinen***). 

*)  Vgl.  Kölliker  1.  c. 

**)  Mäller'8  Arcbir  1852.  p.  66:  „In  Betreff  der  Nerven  ist  die 
ähuliclie  Ansicht  offenbar  dadurch  entstanden,  dafs  die  Fadigen  Anlagen 
derselben  au  ihren  Theilungswinkeln  dreiseitige,  kernhaltige  An- 
schwellungen zeigen,  welche  leicht  mit  sternförmigen  Binde- 
gewebszellen verwechselt  werden  können/* 

0  ibid.  p.  56:  „Es  zeigen  sich  fadenförmige  Ausläufer  der 


*««^ 
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Ist  nun  nach  allem  diesen  für  die  Blut-  und  somit 
auch  für  die  Lympfgefäfse  und  Nerven  die  Bildung  aus 
freien  Zellen  gänzlich  zurückzuweisen?  Ich  glaube 
nicht.  Denn  es  kommen,  freilich  im  Verhliltnifs  zu  jenen 
zellenartigen  Anschwellungen  der  Ausläufer,  viel  spärlicher, 
dicht  an  den  Sprossen,  jedoch  noch  nicht  mit  ihnen  ver- 
einigt, Zellen  vor,  welche  eine  mattweifse  Färbung, 
unreinliche  etwas  gebuchtete  Conturen  haben  uod  nur 
wenige  Fortsätze  abgeben.  Sie  unterscheiden  sich  also  mor- 
phologisch von  allen  übrigen  im  Schwänze  der  Froschlarven 
vorkommenden  Zellen  und  zellenartigen  Anschwellungen. 
Diese  Eigenschaften  sind  allerdings  wegen  der  Menge  gleich- 
zeitig in  jenem  Körpertbeile  befindlicher  Gewebselemente 
nicht  hinreichend,  um  jene  Zellen  mit  Sicherheit  in  Bezie- 
hung zur  Gefäfsbildung  zu  bringen.  Allein  ein  Paar  Beob- 
achtungen, welche  ich  erst  in  der  letzteren  Zeit  an  der  mem- 
braua  capsulo-pupillaris  gemacht  habe  und  von  denen  weiter 
unten  noch  genauer  die  Rede  sein  wird,  führen  mich  wie- 
der zu  der  bereits  von  mir  verlassenen  Ansicht  zurück,  dafs 
wenigstens  einzelne  spärliche  Zellen  mit  bei  der  Blut- 
gcfä&bildung  concurriren. 


Nach  dieser  Darlegung  meiner  Beobachtungen  am 
Schwänze  der  Froschlarve,  wende  ich  mich  zu  einem  ande- 
reu  physiologischen  Objecte,  das  bereits  Bischoff*)  zum 
Studium  der  Gefäfsbildung  angerathen.  Ich  meine  die  ge- 
latina  intermedia  zwischen  Chorion  und  Allantois  bei  dem 
Eie  der  Wiederkäuer  und  des  Schweines. 

Man  mufs  hier   zweierlei   Arten   von    Gefäfscn 


GefSfswände  von  anmefsbarer  Feinheit;  diese  FSden  ver- 
dicken sieb,  werden  hohl,  in  den  Wunden  des  neuen  Cylinders  zei- 
g«'n  sich  Kerne  und  wenn  derselbe  für  Blutzellen  durchgängig  gewor- 
den, nnlerscheidet  er  sich  nicht  wesentlich  von  dem  Gefäfse,  als  des- 
sen radenföriniger,  dem  Anscheine  nach,  „bomogener  und  structurloser" 
AusISufer  er  entstanden  war.''  Ibid.  p.  66:  „Die  Ansicht  von  der 
£titstehnng  von  GefSfsen  ans  sternförmigen  Zellen  ent- 
behrt jeder  Begründung.'' 

•)  1.  c.  p.  276, 
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unterscheidcu,  nämlich  die  mehr  oder  weniger  langen  vom 
Nabel  geg^n  die  Aderhaut  ausstrahlenden  und  das  enge 
Capillargefäfsnetz,  in  welches  die  ersteren  sich  an 
der  Peripherie  auflösen.  Zwischen  beiden  Arten  kommen 
dann  auch  13 ebergänge  von  grofs-  und  laugmaschigen 
Gefäfsnetzeu  vor,  die  anfangs  ebenfalls  den  capillaren  Cha- 
rakter haben. 

W^as  die  langen  Gefäfse  anbetrifft,  so  hat  bereits  Bi- 
schoff mit  Ausnahme  der  allerersten  Bildung 
eines  Gefäfsrohres,  die  genauesten  Aufschlüsse  darüber 
gegeben.  ,,Stärkere  Gefäfse,  sagt  er,  welche  schon  deut- 
lich, rothe  Blutkörperchen  führen,  zeigon  sich  aufsen  herum 
auf  das  Schönste  mit  Zellenfaseru  umlagert,  an  denen  man 

Kerne  mit  Kernkörperchen  deutlich   erkennen  kann.'' 

„Blutführende  Gefäfse  mit  solchen  Faserscheiden,  sieht  man 
nun  in  jeder  Stärke  bis  zu  solchen,  an  denen  nur  eine  dop- 
pelte oder  selbst  einfache  Beihe  solcher  Zellenfasern  die 
Wände  ausmachen.  Hiernach  kommen  nun  Streifen  sol- 
cher Faserzellen  vor,  die  sich  sehr  weit  ausdehnen,  mit  den 
schon  blutführenden  Gefäfsen  in  Verbindung  stehen  und 
nur  aus  einer  doppelten  Beihe  solcher  Faserzellen  beste- 
hen..., ohne  dafs  zwischen  denselben  ein  Säulchen  von 
Blutkörperchen  sich  befände.  Endlich  solche  Streifen, 
welche  nur  aus  einzelnen  aneinandergereihten 
Faserzellen  gebildet  sind.  Aufserdem  sieht  man  auch 
manche  einzelne  zu  Fasern  sich  ausziehende  Zellen,  die 
sich  noch  zu  solchen  Streifen  arrangiren  zu  wollen  schei- 
nen." Bischoff  hat  sich  aber  vergeblich  darnach  umge- 
sehen,  ob  die  schon  deutlich  blutführenden  Gefäfse  noch 
aufser  ihrer  Faserzellenscheide  innerlich  eine  durch  zu  Boh- 
ren ausgezogene  oder  linear  aneinander  angereihte  und  ver- 
schmolzene Zellen  gebildete  innere  Haut  besäfsen,  oder  Ge- 
föfschen  auf  einer  Stufe  zu  sehen,  wo  sie  sich  eben  auf 
eine  dieser  Arten  bildeten,  worauf  dann  jene  Zellenfasern 
sich  als  sekundäre  Bildungen  aufsen  herumlagerten. 

Ich  mufs  es  als  einen  besonderen  Glückszufall  betrach- 
ten, dafs  ich  gleich  bei  den  ersten  Untersuchungen  an 
3  zölligen  Schweinsembrjonen  ein  Präparat  erhielt,  welches 
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das  von  Bischoff  vergebens  aufgesuchte  BilduogsverhäU- 
nifs  auf  eine  sehr  evidente  Weise  zeigte. 

Von  einem  gröfseren  mit  mehreren  Zellenfaserschich- 
ten  umgebenen  Gefäfse  gingen  nämlich  zwei  ziemlich  paral- 
lele Aeste  unter  einem  beinahe  rechten  Winkel  ab,  welche 
noch  eine  kurze  Strecke  weit  Blutkörperchen  enthielten  und 
von  einer  einfachen  Reihe  Zellenfasem  umgeben  waren, 
alsdann  liefen  sie  ganz  deutlich  in  einen  feinen  und  sehr 
langen  Faden  aus  und  endigten  endlich  mit  einer  noch  fei- 
neren Spitze.  Jeder  dieser  Fäden  konnte  Über  drei  Ge- 
sichtsfelder (bei  290  maliger  Vergröfserung)  verfolgt  wer- 
den und  war  von  Stelle  zu  Stelle  in  Form  einer  dünnen, 
0,0007—0,0014'"  breiten,  langgestreckten  Spindel  angeschwol- 
len, die  ein  homogenes  mattweifses  Ansehen  ohne  wahr- 
nehmbaren Kern  hatte.  In  den  schwachen  Ausbiegungen 
des  Fadens  lag  alternirend  eine  Faserzelle,  jedoch  so,  dafs 
man  ganz  deutlich  die  zarte  Gefäfsanlage  zwi- 
schen den  beiden  seitlich  eu  Faserzellen  hindurch- 
gehen sah;  nicht  selten  verlief  sie  auch  streckenweise  mit 
ihren  spindelförmigen  Yaricositäten  ganz  isolirt.  Der 
eine  dieser  beiden  Fäden  sendete  aufserdem  noch  an  einer 
Stelle  seines  Verlaufes  einen  ebenso  feinen  kürzeren  Fa- 
den ab,  welcher  gleichfalls  eine  spindelförmige  Auftreibuog 
hatte.  Längs  dieser  Bildungen  lagen  häufig  dunkel  contu- 
rirte  Körnchen,  welche  zuweilen  durch  ihren  Glanz  als  Leit- 
sterne für  die  Auffindung:  des  so  sehr  zarten  Fadens  dien- 
ten,  namentlich  da,  wo  derselbe  zwischen  zwei  Faserzellen 
hindurchging.  Ich  fertigte  von  diesem  schönen  Präparate 
keine  Zeichnung  an,  weil  ich  dergleichen  noch  öfterer  zu 
erhalten  hoffte.  Indessen  habe  ich  während  monatelanger 
Verfolgung  dieses  Gegenstandes  nie  wieder  so  weithin  sich 
erstreckende  Gefäfsaolagen  auffinden  können  und  überhaupt 
die  Uebcrzengung  gewonnen,  dafs  vorwurfsfreie  Objecte 
hier  zu  den  grofsen  Seltenheiten  gehören,  weshalb  auch 
ohne  Zweifel  Bischoff  dergleichen  vergeblich  gesucht  hat 
Einestheils  sind  es  die  vielen,  sowohl  runden  als  spindel- 
ui\d  sternförmigen  dem  gallertigen  Bindegewebe^)  angehören- 

*)  Kölliker:  Handbuch  der  Gewebelehre  des  Menschen  p.  58. 
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den  Zellen,  welche  eine  reine  Beobachtung  aufserordentlich 
erschweren,  da  sie  fast  Immer  die  zarten  Gefäfsprimordieu 
von  allen  Seiten  umlagern  und  bedecken.  Anderntheils 
kömmt  es,  wie  ich  nach  vielen  vergeblichen  Bemühungen 
erst  ziemlich  spät  erfahren,  um  einigermafsen  häufiger  gute 
Präparate  zu  erhalten,  auf  die  Gröfse  des  Embryo  an.  Schon 
1 — 2"  lange  liefernselten  ein  brauchbares  Object,  hingegen 
finde  ich,  dafs'man  bei  Embryonen  des  Schweines  von  V' 
Länge  in  der  Gegend  der  grofsen  Gefäfse  unfern  vom  Be- 
ginne des  Nabelstranges  nicht  so  oft  vergeblich  nach  guten 
Objecten  sucht.  Ich  zerrifs  an  der  bezeichneten  Stelle 
das  Chorion  über  ein  Paar  gröfseren  hindurchschimmern- 
den Gefäfsen,  schnitt  diese  letzteren  mit  einem  Stückchen 
Allantois  heraus  und  versuchte  das  Präparat  möglichst  fein 
auszubreiten.  Auf  diese  Weise  erhielt  ich  die  Fig.  1  Taf. 
IV,  in  welcher  von  einem  gröfseren  Gefäfse  ein  Ast  ab- 
geht, der  sich  allmählig  in  einen  homogenen,  sehr  blassen, 
langen  Ausläufer  verwandelt.  Der  letztere  hatte  In  c  eine 
Breite  von  0,0007'"  in  a  von  0,0014"'  und  in  b  von  0,0017'". 
Nach  Behandlung  mit  Essigsäure  (lA:  2  Aqua  deatUL) 
konnte  ich  nur  in  b  eine  zweideutige  Spur  eines  Kerns 
entdecken,  in  a  war  durchaus  nichts  von  einem  solchen 
wahrzunehmen,  sondern  die  an  und  für  sich  schon  sehr 
blasse  Substanz  wurde  vielleicht  noch  etwas  blasser. 

Eine  analoge  Bildung  zeigt  Fig.  2  A.  Taf.  IV.,  welche 
ebenfalls  unfern  des  Nabelstranges  aus  einem  2^'  langen 
Schweinsembryo  entnommen  ist.  Hier  war  das  Blutgefäfs 
von  einer  einfachen  Reihe  spindelförmiger  Zellen  umgeben, 
wie  es  schon  Bischoff  beschreibt  und  lief  in  zwei  spin- 
delförmige Anschwellungen  von  verschiedener  Gröfse  aus, 
welche  nach  Inständiger  Behandlung  mit  verdünnter  Essig- 
säure (1  A :  2  Aqua  destill.)  keinen  recht  deutlichen  Kern 
enthielten;  a  wurde  ganz  hell  und  es  erschienen  in  ihm  nur 
mehrere  dunkle  Pünktchen,  c  wurde  etwas  weniger  hell  und 
in  b  trat  eine  abgerundete  dunklere  Stelle  besonders  her- 
vor. Der  Breitendurchmesser  von  a  betrug  etwa  0,0008"', 
der  der  anderen  Varicosität  0,001'". 

Ebenso  unmöglich  war  es  einen  deutlichen  Kern  in 
einem  Objecte  wahrzunehmen,  welches  ich  aus  einem  Stück- 
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chcn  des  Corpus  vitreum  eines  4  zölligeu  Riüdsfötus  darge- 
stellt. Es  erschienen  Fig.  2B  Taf.  IV.  nur  ein  Paar,  wie  Kern- 
körperchen  arrangirte  Punkte,  dann  aber  noch  mehrere  un- 
rcgelmäfsige  Dunkelheiten,  die  mit  helleren  Stellen  abwech- 
selten. 

Endlich  habe  ich  ein  Mal  bei  einem  Schafembrj'^o  von 
dem  Capillargefäfsnetze  des  Chorion  eine  Faser  ausge- 
hen sehen,  die  an  zwei  Steilen  spindelförmig  angeschwol- 
len war  (Taf.  VI.  Fig.  3).  In  b  erschien  vor  der  Einwirkung 
der  Essigsäure  undeutlich  ein  Kern,  in  a  war  nichts  davon 
wahrzunehmen.  Nach  längerer  Anwendung  von  verdünn- 
ter Essigsäure  ward  der  Kern  in  b  deutlicher,  indessen  war 
es  wegen  darunter  liegender  anderer  Zellen  nicht  möglich 
zu  einer  bestimmten  Entscheidung  zu  kommen,  dagegen 
traten  jetzt  in  a  zwei  dunkle  Punkte  deutlich  hervor,  wäh- 
rend über  die  Grenzen  de^  Kerns  nichts  Sicheres  ermittelt 
werden  konnte. 

Dieses  Präparat,  welches,  wie  wir  gleich  sehen  werden, 
in  einer  doppelten  "Weise  interpretirt  werden  kann,  führt 
uns  zu  der  zweiten  Art  von  Blutgefäfsen,  nämlich  den 
Capillargefafsnetzen  im  Chorion  und  der  Allautol's.  Die 
Maschen  desselben  sind  von  verschiedener  Gröfse,  um  so 
enger  je  älter  der  Embryo  und  man  gewinnt  bald  die 
Ueberzeugung,  dafs  die  grofsen  vom  Nabel  kommenden  Ge- 
fäfse  sich  in  ein  Capillarnetz  auflösen,  dessen  Maschen  theils 
durch  Ausläufer  und  ihre  Verzweigungen  entstehen,  theils 
durch  Bildung  von  neuen  Zwischenausläufern  immer  enger 
werden  (Taf.  IV.  Fig.  4  u.  5).  So  sah  ich  ein  Mal  bei  einem 
Schweinsfötus  von  7'  Länge  ein  gröfseres  Gefäfs  sich  wie 
die  Zweige  eines  Baumes  in  eine  grofse  Menge  fadenar- 
tiger kürzerer  oder  längerer  Ausläufer  theilen,  welche  hier 
und  da  ein  und  selbst  mehrere  kleine  Anschwellungen  hat- 
ten und  die  mit  einem  bereits  fertigen  Capillarnetze  in  Ver- 
bindung standen.  Das  Präparat  verunglückte  leider,  so 
dafs  ich  es  nicht  zeichnen  konnte,  jedoch  giebt  die  Fig.  4, 
welche  der  Gelatina  intermedia  eines  3''  langen  Schafem- 
brjx)  entnommen  ist,  eine  Andeutung  davon,  indem  auch 
hier  das  Gefäfs  a  zwei  Schöfslinge  abschickt,  welche  die 
Bildung  einer  nenen  Cnpiliarmaschc  vermitteln.     Dieselbe 
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Zeichnung  ebenso  wie  Fig.  5  beweist,  dafs  die  gebildeten 
Maschen  durch  Zwischeuausläufer  immer  enger  werden. 

Hiernach  kann  die  in  Fig.  3  Taf.  IV.  gezeichnete  Bildung 
in  doppelter  Weise  zu  Stande  gekommen  sein.  Entweder  ist 
cc'  ein  Ausläufer  des  Capillargefäfsnetzes  dd  oder  es  ist 
die  Fortsetzung  einer  jener  längeren  Blutgefäfsanlageu, 
welche  sich  in  c  bereits  mit  dem  Capillarnetze  vereinigt 
hat  und  in  c   abgerissen  wurde. 

Die  kurzen  Ausläufer  Taf.  IV.  Fig.  4bb,  Fig.  5  aa  und 
Fig.  6  erheben  sich  von  der  Wand  eines  bereits  fertigen  Ge- 
fäfses  mit  pyramidaler  Basis  und  teodiren,  alsbald  in  einen 
feinen  Faden  ausgehend,  zur  Wand  des  gegenüber  liegen- 
den Gefäfses,  welches  sie  meist  schon  mit  einer  Spitze  be- 
rühren. So  lange  sie  noch  nicht  durchgängig  sind,  erschei- 
nen sie  in  ihrer  ganzen  Substanz  gleichmäfsig  mattweifs, 
was  besonders  bei  ganz  jungen  Embryonen  (i"  Länge) 
deutlich  wird.  Schöfslinge,  welche  sich  ziemlich  gerade 
gegenübergestanden  hätten,  um  mit  einander  zu  verschmel- 
zeui  habe  ich  nie  wahrgenommen.  Ein  einziges  Mal  sah  ich 
eine  Form  (Taf.  IV.  Fig.  8),  bei  welcher  die  Blutkörperchen 
in  a  und  b  durch  eine  sehr  zarte  Scheidewand  so  getrennt 
zu  sein  schienen,  als  ob  zwei  Ausläufer  sich  seitlich  berührt 
hätten.  Indessen  bin  ich  über  das  Präparat,  welches  mir 
zu  einer  Zeit  aufstiefs,  wo  ich  am  Schwänze  der  Frosch- 
larve noch  keine  Untersuchungen  angestellt  hatte,  nicht  ins 
Klare  gekommen  und  möchte  ich  auch  jetzt  nach  den  Auf- 
schlüssen, welche  ich  bei  dem  letzteren  Thiere  erhalten  zu 
haben  glaube,  kein  Gewicht  darauf  legen.  Vielmehr  bin 
ich  der  Meinung,  dafs  Formen,  wie  Fig.  5a.a,.nur  durch 
einen  einzigen  Ausläufer  entstanden  sind,  der,  nach  Verei- 
nigung mit  der  gegenüber  liegenden  Gefä&wand,  ebenfalls 
an  diesem  Ende  zuerst  breiter  wird.^) 

Einige  Male  habe  ich  bei  Schaf embryonen  einen  deut- 
lich blind  endigenden  Gefäfsast  angetroffen  (Taf.  IV.  Fig.  7), 
gegen  dessen  Realität,  nach  den  entsprechenden  bei  der 
Froschbrve  gemachten  Erfahrungen,  schwerlich  ein  be^ 
gründeter  Zweifel  erhoben  werden  kann. 

*)  Yergl.  dagegen  die  sohematisclie  Figur  bei  Engel  (Zeitschrift 
der  Gesellschaft  Wiener  Aerzte,  Jahrg.  IV.  Bd.  I.  p.  154. 
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Während  wir  bei  den  eben  besprochenen  kurzen  Schöfs- 
lingcn  keine  zellenartigen  Anschwellungen  wahrnehmea 
konnten,  scheinen  die  letzteren  ein  nothwendiges  Attribut 
der  längeren  zu  sein.  Von  den  Varicositäten  der  sehr 
weithin  sich  erstreckenden  Ausläufer  ist  bereits  oben  die 
Rede  gewesen.  Sie  können  aber  auch  an  den  zarten  Anlagen 
etwas  gröfserer  Capillargefäfsmaschen  beobachtet  werden. 
Fig.  9  stellt  eine  solche  aus  der  AUantois  eines  ^"  langen 
Schweinefötus  dar.  Wegen  des  Maugels  aller  sonstigen 
Auf-  und  Anlagerung  von  Zellen  konnte  die  Bildung  sehr 
gut  verfolgt  werden.  Sie  hat  mit  ihrer  Spitze  b'  das  ge- 
genüberliegende Gefäfs  d  noch  nicht  erreicht.  Dafs  hier 
keine  Zerreifsung  in  b  durch  die  Präparation  vorgefallen, 
geht  ans  einigen  anderen  ähnlichen  Objecten  hervor,  wel- 
che ich  dadurch  erhielt,  dafs  ich  die  vom  Chorion  und  AI- 
lantols  gebildete  Blase  aufschnitt  und  die  beiden  Häute  in 
toto  auf  das  Objectglas  brachte. 

Indessen  sind  doch  diese  Formen,  welche  sich  an  ihrem 
einen  Endpunkte  noch  nicht  mit  einem  bereits  fertigen  Ge- 
fäfse  vereinigt  haben,  selten  anzutreffen.  Häufiger  findet 
man  schon  eine  Verbindung  an  beiden  Endpunkten  etablirt 
und  namentlich  sah  ich  bei  einem  3^'  langen  Schweiuefö« 
tus*)  feine  Capillargefäfse,  welche  in  einer  kürzeren  oder 
längeren  Strecke  ihres  Verlaufes  aus  einem  zarten  noch 
nicht  Blntkörper  führenden  Mittelstücke  bestanden.  Die- 
ses letztere  stellte  einen  feinen  Faden  mit  spindelförmigen 
Anschwellungen  dar,  die  bald  gar  nicht,  bald  nur  undeut- 
lich vor  der  Behatndlnng  mit  Essigsäure  einen  Kern  zeig- 
ten. Nach  der  Einwirkung  dieses  Reagens  wurden  die 
Kerne  in  den  Varicositäten  meistentheils  ganz  deutlich  und 
besonders  frappirte  mich  die  grofse  Aehnlichkeit,  welche  die 
ersteren  mit  den  analogen  Bildungen  beim  Frosche  halten, 
Sie  waren  nämlich  gerade  wie  bei  diesem  Thiere  meist  sehr 
lang  im  Verhältuifs  zur  Breite  (durchschnittlich  0,0049'^'  lang 

*)  Bei  den  gröfscren  EmbrjoneD,  deren  gelalina  intermedia  schon 
dicker  ist,  gewann  ich  die  Präparate  so,  dafs  ich  die  oberflächliche 
Schicht  des  Chorion  über  einem  gröfseren  GeföTse  Torsichtig  einrifs 
und  das  letztere  nebst  einigen  Aesten  mit  der  galkriigcn  Zwischen- 
snbstanz  aasschnitt.  ^ 
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und  0,0014'"  breit),  mit  3 — 4  in  gerader  Linie  hinter  einan- 
der liegenden  Kernkörpern  besetzt  und  nahmen  immer  die 
Mitte  des  Raumes  ein  (vgl.  Taf.  III.  Fig.  17  g  und  Taf.  IV. 
Fig.  9d.}.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  späteren  in  der 
Wand  des  Gefäfses  auftretenden  kernartigen  Gebilden  sowohl 
durch  ihre  Form  als  namentlich  durch  ihre  Lage  sehr  we- 
sentlich (cf.  Taf.  IV.  Fig.  2A.  d,d),  weshalb  ich  auch  glaube, 
dafs  jene  in  den  Gefäfsprimordien  auftretenden  Kerne  nicht, 
wie  Engel*)  will,  späterhin  bleibend  an  der  äufseren  Flä- 
che zu  sitzen  scheinen,  sondern  transitorischer  Natur  sind, 
eine  Meinung,  die  noch  dadurch  unterstützt  wird,  dafs  sich 
an  den  schon  durchgängigen,  wenig  breiteren  Capillaren  sol- 
che Kerne  in  der  Mitte  des  Gefäfses  nicht  auffinden  lassen. 

Einige  Male  habe  ich  bei  einem  Schweiusfötus  von 
1^"  Länge  au  Capiliargefäfsen  des  Chorion  gesehen,  wie 
das  Ende  einer  Gefäfsanlage  in  eine  dreieckige  Varicosität 
ausging,  die  nach  zwei  Seiten  hin  ein  Paar  Ausläufer 
schickte.  Die  Anschwellung  zeigte  weder  vor,  noch  nach 
der  Behandlung  mit  Essigsäure  einen  deutlichen  Kern,  son- 
dern wurde  nur  etwas  lichter. 

Die  Breite  der  zellenartigen  Anschwellungen  variirt 
von  0,0008— 0,002 r,  gewöhnlich  beträgt  sie  0,0014".  Zu- 
weilen war  in  ihnen  sicherlich  kein  Kern  nach  der 
Behandlung  mit  Essigsäure  wahrzunehmen  und  dies  Fehlen 
schien,  wenn  auch  nicht  ganz  constant,  bei  den  kleineren 
Varicositäten  Statt  zu  finden. 

Was  endlich  den  übrigen  Inhalt  der  Ausläufer  anbe- 
trifft, so  verschwindet  er  wie  in  den  analogen  Bildungen 
beim  Frosche  und  glaube  ich  an  Schaf-  und  Schweinsem- 
br Jonen  gleichfalls  einige  Male  mitten  in  dem  Schöfslinge 
eine  noch  stehen  gebliebene  Brücke  des  Inhalts  wahrge- 
nommen zu  haben  (Taf.  IV.  Fig.  7  a). 


Vergleichen  wir  nun  alle  bei  Schweins-  und  Schafem- 
bryonen gemachten  Beobachtungen  mit  denen  am  Schwänze 

•i- ■ 

*)  1.  c.  p.  152. 
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der  Froschlarven,  so  wird  gewifs  Niemand  die  Ueberein- 
stimmuDg  in  der  Geräfsbildung  zwischen  beiden  verkennen. 
Hier  wie  dort  sehen  wir  blind  endigende  Gefäfse,  hier  wie 
dort  Ausläufer,  welche  entweder  nach  einer  kurzen 
Strecke  ohne  zellenartige  Anschwellungen  mit 
dem  gegenüber  liegenden  Gefäfse  verschmelzen  oder  einen 
längeren  Weg  zurücklegen  und  dabei  von  Stelle  zu 
Stelle  mit  zellenförmigen  bald  länglichen,  bald  dreieckigen 
Varicositäten  versehen  sind.  Diese  zeigen  hier  wie  dort 
allmählige  Gröfsenübergänge  und  nach  der  Ein- 
wirkung von  Essigsäure  bald  gar  keinen,  bald 
einen  undeutlichen,  bald  einen  deutlichen  Kern, 
was  im  Allgemeinen  in  einem  geraden  Verhältnisse 
zu  der  Gröfse  der  zellenartigen  Anschwellung 
zu  stehen  schien.  Hier  wie  dort  endlich  zeigen  die 
Kerne  namentlich  in  der  Form  die  vollständigste 
Uebereinstimmung. 

Die  geringen  Verschiedenheiten,  welche  sich  bei  der 
sekundären  Gefäfsbildung  zwischen  d^  Froschlarve  und 
den  Säugethierembrjonen  herausstellen,  bestehen  einestheils 
nur  in  der  beträchtlicheren  Gröfse  der  zellenartigen  An- 
schwellungen bei  den  Fröschembrjonen,  anderntheils  in  der 
geringeren  Zahl  jener  hintereinander  liegenden  Varicositä- 
ten,  was  daher  zu  rühren  scheint,  dafs  die  Schöfslinge  hier 
schon  früher  auf  bereits  gebildete  Gefäfse  stofsen. 

Somit  müssen  wir  auch  bei  den  Säugethierembrjonen 
die  Entstehung  der  Blutgefäfse  aus  Sprossen  als  überwie- 
gendes Bildungsprincip  statuiren.  Allerdings  können  wir 
wegen  der  alsbald  anzuführenden  Beobachtungen  nicht  in 
Abrede  stellen,  ^dafs  unter  den  aufserordentlich  zahlreichen 
freien  Zellen  der  gelatina  intermedia  einzelne  zur  Gefäfs- 
bildung verwendet  werden,  allein  wir  glauben  uns  doch 
durch  die  vorher  aufgezählten  Thatsachen  berechtigt,  die 
Behauptung  Engels*),  dafs  die  Gefäfsschläuche  aus  spin- 
delförmigen Zellen  entstehen,  welche  mit  ihren  fadenförmi- 
gen Fortsätzen  auf  einander  stofsen  und  sich  verbinden, 
nicht  ohne  weiteres  zu  acceptiren. 

~~   *)"ibid.  1.  c.  „       

Annairn.  IV.  1.  8 
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Zum  Studimn  der  G^fäfsbildang;  bat  Valentin^)  die 
membraDa  capsulo- papillaris  grofser  Saugethiere  benutzt. 
In  der  Tbat  möchte  es  kein  anderes  Ob)ect  geben,  an  wel* 
chcm  diese  Frage  aas  leicht  ersichtlichen  Gründen  mit  grd- 
fserer  Sicherheit  entschieden  werden  könnte.  Nur  Schade, 
dafs  es  selbst  in  einer  Stadt  wie  Berlin  so  außerordentlich 
schwer  hält,  die  hierzu  erforderlichen  jüngsten  Entwicklungs- 
stadien von  Embrjonen  gröfserer  Säugethiere  zn  erlangen, 
und  wenn  man  sie  erlangt  hat,  die  Präparation  ftoefa  noch 
mifsglüeken  kann.  Ueber  drei  Viertel  Jahre  lang  von  mir 
in  dieser  Beziehung  fortgesetzte  Bemöhfingen  haben  mir 
nur  zwei  brauchbare  Präparate  geliefert.  Das  eine  war  von 
einem  1-^''  langen  Rindsfötus,  bei  welchem  ich  nach  jvohU 
gelungener  Präparatton^)  innerhalb  einer  Geräfsschling^e 
mit  einer  Deutlichkeit,  wie  sie  bei  so  subtilen  Yerhähnissen 
nur  immer  ifnöglich  ist,  eine  schmale,  spindelförmige  Zelle 
von  mattweifser  Färbung  und  ziemlich  reinlichen  Contnren 
sah;  auf  der  anderen  Seite  der  Gefäfsmascfae  lag  eine  eben- 
falls homogen  mattweifse,  rundliche,  an  einem  Ende  etwas 
zugespitzte  Zelle.  Von  diesien  beiden  Zellen  ganz  unter- 
schieden, waren  eine  grofse  Anzahl  änderer  von  nindlicher 
Form,  0,0035*^'-- 0,0098'''  im  Durchmesser  haltend,  welche 
aufser  einem  ohne  Zusatz  von  Essigsäure  oder  Wasser  oft 
mehr  oder  weniger  undeutlichen  Kerne,  noch  einen  lohalt 
zeigten,  der,  so  weit  ich  urtheilen  kann,  ein  oder  mehrere 
bald  kleinere,  bald  gröfsere  rundliche  Lücken  hafte ***). 
Wahrscheinlich  sind  dies  dieselben  Zellen,  welche  Valen- 
tin besehreibt  und  von  denen  er  sagt,  dafs  sie  bis  vier 
runde  Kugeln  enthalten  und  frei  innerhalb  einer  Masche  des 
CapiUarnet2es  jener  Gefäfsmembran  liegen.  Diese  letzteren 
Zellen  köfinen  aber  kleine  Bezieh»ng  zur  Genesis  der  Ge- 
fSfse  haben,  da  von  ihnen  keine  Spur  im  Schwänze  der 


«»^ 


')  Müller's  Archir.  1840.  p.217. 

^)  leb  befolgte  die  He  nie' sehe  Präparationsmethode,  cf.  de  meui« 
brana  pupillari  p.  2. 

***)  Aebnliche  Lücken  habe  ieb  auch  in  einzelnen  grofscn,  noch 
kernhaltigen  Blutkörpern  dieses  Präparates  eitcentriscb  gesehen.  Vgl. 
auch  Valentin  1.  c.  p.  218. 
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Froschlanren  za  bemerken  ist^  und  doch,  wie  wir  g^eseheu, 
eine  so  grofse  Uebereinstimmuiig  in  Betreff  der  sonstigen 
Eotwicklangsweise  der  »ekundären  filutgefäfse  zwischen 
beiden  Thierklassen  Statt  findet.  —  Eben  so  wenig'  ver- 
mochte ich  in  Pseudomembranen  solche  eigenthümlichen 
Zellen  wahrzunehmen. 

Das  zweite  Präparat  betraf  einen  einzölligen  Schafem- 
br jo,  bei  welchem  ich  in  einer  Gefäfsmasche  der  mem« 
brana  papillaris,  unfern  des  Innern  Irisrandes  mit  der  grdfsten 
Bestimmtheit  eine  sternförmige  Zelle  ganz  von  dersel- 
ben Beschaffenheit  gesehen,  wie  ich  sie  oben  als  seltnere 
Vorkommnisse  im  Schwänze  der  Froschlarven  geschildert 
(vergl.  oben  p.  105.).  Diese  zwei  Beobachtangem  sind  es^ 
welche  mich  wieder  zu  der  Ansicht  zurückgeführt  haben, 
dafs  auch  freie  Zellen  sich  an  der  Gefäfsbildung  betheiligen. 

Viel  leichter  ist  es  an  der  membra  capsnlo-pupillaris 
die  Bildung  der  sekundären  Bktgei^se  durch  Ausläufer 
zu  verfolgen.  So  habe  ich  bei  1^  bis  2zölligen  Schafem- 
bryonen kürzere  oder  längere  Sc^höfslinge,  auch  stellenweise 
mit  zellenartiger  Anschwellung,  wie  sie  Taf.  III.  Fig.  20a, 
34  u.  Taf.  IV.  Fig.  5  abgebildet,  gesehen.  Man  kann  hier 
das  Hohlwerden  derselben  besonders  schön  verfolgen  und 
die  Ueberzeugung  gewinnen,  dafs  dieser  Procefs  nicht  nur 
von  den  Enden  der  Schöfslinge,  da  wo  sie  an  bereits  durch- 
gängige Gefäfse  stofsen,  sondern  auch  von  ihrer  Mitte  aus- 
geht. Ich  mufs  Valentin*)  darin  beipflichten,  daiSs  die 
nach  aufsen  von  der  membrana  intlma  befindlichen  Fasern 
aus  Snfserlich  gebildeten  und  angelagerten  Zellenfasern  ent^ 
stehen,  bin  aber  nicht  mit  ihm  der  Meinung,  dä(s  die  v^a 
Schwann  Tab.  IV.  Fig.  IL  abgebildeten  Kerne  diesen 
äufseren  Zellenfasern  angehören,  scmdera  mufs  dieselben 
für  an  der  Wand  entstandene  Kerne  halten. 


*)  Ibid.  p.  218. 
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Nach  diesen  langen  aber  noth wendigen  Vorstudien 
kehren  wir  zu  dem  eigentlichen  Gegenstande  unserer  Un- 
tersuchungen und  insbesondere  zu  der  Frage  zurück,  ob 
in  Plseudomembranen  die  Neubildung  der  Blut- 
gefäfse  in  derselben  Weise  vor  sich  gehe»  wie 
wir  dies  so  eben  bei  den  Embryonen  verschie* 
dener  Wirbeltbiere  verfolgt  haben. 

Es  läfst  sich  nun  zuvörderst  auf  dem  oben  näher  be« 
zeichneten  experimentellen  Wege  zeigen,  dafs  die  in 
einer  Adhäsion  auftretenden  neuen  bereits  ferti- 
gen Blutgefäfse  nie  zuerst  in  der  Mitte  der  er- 
steren,  sondern  stets  an.  einer  oder  an  beiden 
Wurzeln  und  zwar  jedes  Mal  als  unmittelbare 
Fortsetzungen  der  Blutgefäfse  des  Mutterbo- 
dens erscheinen. 

Diese  Thatsache  habe  ich  nicht  nur  bei  Hunden  an 
den  künstlich  erzeugten  Pseudomembranen  vom  8.  Tage 
der  Einspritzung  ab,  sondern  auch  mehrere  Male  bei  pleu- 
ritischen Exsudationen  der  Menschen  immer  und  immer  wie- 
der bestätigt  gefunden,  mochten  nun  die  neuen  Blutgefäfse 
eben  erst  die  Wurzeln  der  Adhäsion  berühren  oder  schon 
eine  längere  Strecke  in  derselben  verlaufen.  Es  hat  auch 
der  Nachweis  dieses  Faktums,  sobald  es  nicht  darauf 
ankömmt,  die  feineren  Verhältnisse  der  neuen 
Gefäfsanlagen  zu  beobachten,  keine  weiteren  Schwie- 
rigkeiten. Man  braucht  nur  eine  nicht  zu  dicke  Adhäsion  von 
dem  passenden  Alter  mit  ihren  respectiven  UrsprungssteHen 
abzulösen  und  vorsichtig  auszubreiten  um  sich  von  dem  an< 
gegebenen  Verhalten  der  neuen  Blutgefäfse  zu  überzeugen. 

Aus  dieser  wohlbegründeten  Thatsache  folgt  indefs 
zunächst  nur,  dafs  in  plastischen  Exsudaten  die  neuen  Ge- 
fäfsanlagen immer  in  der  unmittelbarsten  Nähe  der 
alten  auftreten,  sie  beweist  noch  nicht  viel  gegen  die 
Vorstellungen,  welche  einer  selbstständigen  Entstehung 
der  Blutgefäfse  aus  freien  Blutkörpern  oder  aus  blut- 
körperhaltigen  oder  anderweitigen  Zellen  das  Wort 
i-eden,  sie  verlegt  nur,  wenn  ich  so  sagen  soll,  diese  Ent- 
wicklungsweisen   von    der  Mitte   des  Exsudates    an  seine 
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äufsersten  Grenzen,  dahin,  wo   dasselbe  den  Mutterboden 
berührt. 

Ich  lasse  nun  einige  Beobachtungen  folgen,  welche, 
abgesehen  von  den  schon  oben  gegen  die  Bildung  von 
Blut  mitten  im  Plasma  vorgebrachten  Gründen,  sich  mit 
den  drei  eben  genannten  Entwicklungsweiseu  nicht  vereini- 
gen lassen,  so  dafs  nur  die  von  bereits  bestehenden  Gefä- 
fsen  ausgehende,  vielleicht  unter  gleichzeitiger  Mitwirkung 
von  einzelnen  spärlichen  ganz  in  der  Nähe  schon  fertiger 
Gefäfse  entstandenen  Zellen,  übrig  bleibt 

Bei  einem  mittelgrofsen  Wachtelhunde,  welchem  38 
Tage  zuvor  die  bekannte  Solution  mit  allen  auf  die  Blu- 
tung bezüglichen  Cautelen  eingespritzt  worden  war,  fand 
sich  zwischen  dem  unteren  Rande  der  rechten  Lunge  und 
dem  Zwerchfelle  eine  schöne  4"  lange  Adhäsion.  Nachdem 
dieselbe  mit  ihren  respectiven  Ursprungsstellen  abgeschnit- 
ten und  mit  Zuckerlösung  befeuchtet  worden,  zeigte  sich 
folgendes:  Von  dem  Rande  der  Lunge  verlief  in  einer  Sub- 
stanz, die  aus  bald  deutlicheren,  bald  undeutlicheren,  hier  ge- 
raden, dort  kurzwelligen  Fasern  bestand,  eine  Anzahl  meist 
schmaler  Gefäfse,  welche  an  einer  ziemlich  der  Mitte  der 
Adhäsion  entsprechenden  Stelle  sich  so  verhielten:  a,  b  u.  c 
(Taf.  IV.  Fig.  11)  waren  einfache  Ausläufer,  welche  entwe- 
der (a,  b)  noch  mit  einer  Spitze  oder  schon  mit  einer  brei- 
ten Basis  (c)  das  gegenüberliegende  G^fäfs  berührten.  In 
dd  lag  eine  Bildung,  welche  entweder,  nach  unserer  bei  der 
Froschlarve  näher  motivirten  Acfffassungsweise,  dadurch  zu 
Stande  gekommen  sein  kann,  dafs  sich  von  der  einen  Ge- 
fäfswand  ein  Schöfsling  mit  breiter  Basis  erhob,  welcher  auf 
die  gegenüber  liegende  Gefäfswand  treffend  auch  hier  all- 
mählig  breiter  geworden  und  in  seinem  Verlaufe  spindel- 
förmig angeschwollen  oder  der  aus  einer  freien  Zelle  her- 
vorgegangen ist.  In  e  war  schon  vor  der  Behandlung  mit 
Essigsäure  ein  Kern  undentlicb  wahrzunehmen,  nach  Einwir- 
kung dieses  Reagens  erschien  derselbe  in  der  beim  Frosch - 
und  beim  Schweinserobrjo  beschriebenen  Weise.  Ich^habe 
zur  Vergleichung  und  um  das  Frappante  der  Analogie  zu 
zeigen,  die  Fig.  12  Taf.  IV.,  welche  Kölliker  aiis  dem 
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Schwanz«  d^r  FroscUarve  abgebildet,  daneben  gesetzt.  Von 
freien  Blutkörpern  oder  blutkörperhaltigen  Zel- 
len war  nirgends  eine  Spur  m  entdecken;  ebenso  wenig 
konnte  mai:i  sternförmige  Zellen  bemerken;  nur  in  f 
lag  eine  spindelfönnige  Zelle,  welche  offenbar  dieselbe  Be- 
deutung hat,  wie  die  gleichen  Zellen  längs  der  primären 
Gefädswand  beim  Schweins  -  u^  Schafembryo  (vgl.  Taf.  IV. 
Fig.2A). 

An  diese  Beobachtung  reihe  ich  einige  andere,  welche 
an  einem  Teckel  neun  Tage  nach  der  bekannten  EUn- 
spritzung  gemadit  worden  sind.  An  einer  Pseudomembran, 
die  von  der  pleura  costalLs  zur  Lunge  herübergiug  und  in 
der  die  Blutgefäfse  nur  erst  eine  kur;&e  Strecke  weit  von 
der  Lunge  ans  verliefen,  fand  sich  ein  Gefäfs  a,  Fig.  13a, 
welches  einen  Ast  b  abschickte,  der  alsbald  mit  «iner  freien 
Spitze  in  der  glatt  ausgebreiteten  Substanz  der  Pseudo- 
membran endigte.  Er  enthielt  keine  Blutkörper,  die  Spitze 
war  vollkommen  deutlich^  nichts  von  Kömcheusellen 
ader  aufgequollenen  EfHthelien  lag  in  der  Umgegend,  wo- 
durch die  Einsicht  getrübt  worden  wäre;  auch  befand:en 
sich  keine  Gefäfse  diesem  blind  endigenden 
Aste  gegenü1)erliegend,  von  denen  er  möglicher 
Weise  hätte  abgerissen  sein  können.  An  denjeni- 
gen Punkten  der  Pseudomembran,  welche  sich  Zrwiscben  den 
Blutgefäfsen  dicht  am  Lungenrande  befanden,  konnten  we- 
der Körnchenzellen  noch  Epithelien,  ^och  irgend  eine  6on*> 
stige  Bildung  wahrgenommen  werden,  sondern  die  Sub- 
stanz der  Adhäsion  war  hier  schöii  durchsichtig  und  un- 
deutlich gestreift 

Aehnlicb  wie  Fig.  13  verhielt  sich  der  Zweig  a  auf 
Taf.  IV.  Fig.  14  in  einer  Pseudomembran  desselben  Tbie- 
res,  welche  von  der  Lunge  ziioi  Fettpolster  des  Perikardium 
verlief.  Hier^  wftr  jedoch  der  Ast  «  bis  gegen  seine  Spitze 
hin  mit  Blutkörperü  gefüllt  und  ssejgte  auch  einen  Kern  (c), 
weniger  deutlich  konnte  wegen  anderer  darunter  liegender 
Bildungen  der  Schöfsling  b  verfolgt  werden. 

Analog  diesen  Beobachtungen  habe  ich  ein  Mal  ganz 
im  Anfange  meiner  Untersuchungen  in  einer  Pleura -Adhä- 
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siou  des  Menschen  mehrece  Gefäfee.  gcsefaen»«  vrelciiA.8ciiiiB- 
genartig  in  die  Basis  derselbeii  getreten  TF&ren,  and  von 
denen  ein  ziemUch  breiter  Ast  gegen  den  übrigen  gefäCs- 
losen  Theil  der  Membran  blind  und  abgenindet  endete. 
Ich  überzeogte  mich  damals  durch  Verstelhiag  des  Fokus, 
dafs  keine  Umbiegong  an  diesem  abgecuadeten  Aussehen 
Schuld  sei  and  trat  auch  nach  WasserzusalE  der  Gontur 
des   blinden  Endes  noch  deutlicher  hervor« 

In  einer  anderen  Adhäsion  ^nes  Teckeihundes  lief  ein 
dünnes  Blu^efäfs  so  aus,  wie  in  Fig.  ISA.  und  die  spin- 
delförmigen Anschwellungen  sowohl  als  namendich  die  bei- 
den Endäste  b,  c,  waren  mit  glän^enden^  schwarz  contu- 
rirten  Kfigeichen  besetzt  oder  voligepfroplt<?).  Aefanlich 
verhielt  sich  das  zarte,  sfutz  •  endigende  GeüUb,  Taf.  IV. 
Fig.  I5B,  welches  ich  in  eiaer  12  Tage  alten  Adb&sion  nebst 
anderen  sogleich  zu  beschreibenden  Bildungen  vorfond. 

Einem  kldnen  männlichen  Wachtelhunde  hatte  ich 
nämlich  die  gewöhnliche  Solution  ^or  12  Tagen  eingespritzt 
dabei  den  Strahl  etwas  gegen  das  Mediasliinum  wirken  las- 
sen and  auCserdem  das  Thier  unmittelbar  «nach  der|  Ein- 
spritzong  aufgerichtet,  um  die  Reizung  besonders  gegen 
den  vorderen  Lungenrand  zu  verbreken. 

Es  fanden  sich  eine  Anzahl  sehr  schöner  Adhäsionen 
zwischen  Lunge  und  Zwerchfell  und  zwischen  dem  erste- 
ren  Organe  und  dem  Herzbeutel.  In  einer  dersdben,  de- 
ren Ablösung  «ud  Ausbreitung  besonders  gut  gelang,  fand 
ich  das  Taf.  IV.  Fig.  16  u.  17  Gezeichnete;  b  war  ein  wei- 
tes Gefäfs,  welches  den  Ausläufer  a  abschickte,  dessen  Basis 
schon  hohl  wird,  während  von  seiner  Spitze  aus  zwei 
noch  feinere  fadenartige  Schöfslinge  ausgehen. 

In  Fig.  17  sendet  ein  noch  Blud^örper  enthaltendes 
Gefäfe  zwei  Ausläufer  a  und  bb  ab,  wielche  an  verschiede- 
nen Stellen  ibises  Verlaufes  verschieden  breit  sind  und  in 
c  zusainmentto&eu.  Die  fadenartigen  Theile  der  AusläuCer 
hatten  ein  mattvreifses  Ansehen,  während  die  zellenaitige 
AosckweUong  d  etwas  heiler  erscIUen,  in  welcher  vor  der 
Behandlung  mit  Eissigsänre  kein  Kern  sichtbar  wurde,  wohi 
aber  naek  Einwirkung  dieses  Reagens.     Diese  letztere  Bil- 
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dang  war  gegen  die  Mitte  der  Adhäsion  gerichtet  und  die 
Spitze  des  Ausläufers  bb  endigte  frei  rn  einer  fast  ganz 
homogen  erscheinenden  Substanz,  welche  weder  Blutkör- 
per,  noch  blutkörperhaitige  Zellen,  weder  stern« 
förmige  noch  irgend  andere  Gebilde  zeigte,  nur  in 
e  befand  sich  eine  Bildung,  welche  ohne  Zweifel  dieselbe 
Bedeutung  hat  wie  f  in  Fig.  11.  Taf.  IV.  Die  ganze  Um- 
gegend war  so  schön  klar,  dafs  man  alles  mit  der  gröfsten 
Evidenz  wahrnehmen  konnte.  Einzig  und  allein  in  dem 
Räume  zwischen  den  beiden  Schöfslingen  und  dem  Mutter- 
gefäfse  befanden  sich  Körnchenzellen. 

An  einer  Adhäsion  eines  13  Tage  zuvor  eingespritzten 
Hundes,  sah  ich  auf  das  evidenteste  zu  wiederholten  Malen 
lange  Ausläufer,  welche  von  einem  mit  Blutkörpern  ange- 
füllten Gefäfse  gegen  den  mittleren  Theil  der  Pseudomem- 
bran abgingen,  von  Stelle  zu  Stelle  eine  bald  etwas  brei- 
tere, bald  sehr  schmale  spindelförmige  Anschwellung  zeig- 
ten und  endlich  mit  einer  feinen  Spitze  frei  in  der  ganz  ho- 
mogenen Substanz  endigten  (Taf.  IV.  Fig.  18  u.  19).  Längs 
des  ganzen  Verlaufes  befanden  sich  an  oder  in  diesen  Bil- 
dungen feine,  schwarz  conturirte,  glänzende  Körnchen.  Der 
gröfste  Breitendurchmesser  der  Varicositäten  betrug  0,0010''\ 
des  schmalen  sie  verbindenden  Fadens  etwa  0,0003"',  meist 
war  er  nicht  zu  messen.  Durch  Einwirkung  von  Essig- 
säure  kam  in  den  breiteren  Anschwellungen  zuweilen  ein 
Kern  zum  Vorschein,  in  den  schmäleren  konnte  ich  nichts 
Deutliches  von  einem  solchen  bemerken.  Die  beiden  Zel- 
len e  und  f  Fig.  18  haben  die  bereits  mehrmals  erwähnte 
Bedeutung.  Die  schon  mit  Blutkörpern  angefüllten  Gefäfse 
g,g,  sind  offenbar  aus  ähnlichen  Anlagen  hervorgegangen,  wie 
dies  noch  durch  ihre  Varicositäten  b,h,h  bewiesen  wird.  Es 
erklärt  diese  Abbildung  auch  die  Entstehung  der 
in  den  Adhäsionen  so  häufigen  langen  und  pa- 
rallelen Gefäfse,  auf  deren  Verlauf  schon  Schröder 
V.  d.  Kolk  und  Lobstein  aufmerksam  gemacht  haben. 

In  den  Pseudomembranen  dieses  Thieres  habe  ich  auch 
mehrere  Male  Gelegenheit  gehabt  ein  Verhältnifs  zu  beob- 
achten, das  ich  in  derselben  Weise  bei  Schweinsembryonen 
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gesehen  (vgl.  oben  p.  111).  An  einem  sehr  dünnen  und  lan- 
gen Blutgeföfse,  welches  auf  seinen  beiden  äufseren  Enden 
schon  Blutkörper  enthielt,  befand  sich  ein  Mittelstück,  das 
ein  Paar  kleine  zellenartige  Anschwellungen  hatte  und  in 
denen  Essigsäure  einen  Kern  sichtbar  machte.  Die  Bedeu- 
tung wurde  mir  erst  klar,  nachdem  ich  diese  Verhältnisse 
auch  bei  Embryonen  studirt  hatte,  wie  denn  überhaupt  alle 
bis  jetzt  mitgetheilten  pathologischen  Beobachtungen  zu 
einer  Zeit  angestellt  sind,  wo  ich  die  embryologischen  That- 
sachen  noch  nicht  durch  eigene  Anschauung,  sondern  nur 
aus  den  von  Platuer,  Lebert-Prevost  und  Kölliker 
gegebenen  Darstellungen  kannte. 

Endlich  fand  ich  in  den  zahlreichen  Adhäsionen  eines 
kleinen  Spitzhnndes  17  Tage  nach  der  Einspritzung  theils 
sehr  kurze,  theils  beträchtlich  lange  Ausläufer.  Die  ersteren 
stellten  schmale  Pyramiden  dar,  deren  jedesmalige  Spitze  in 
einen  kürzeren  sehr  feinen  Faden  auslief  und  waren  sie  in 
ihrem  Innern  entweder  schon  ganz  hell  oder  noch  von  matt- 
homogenem Ansehen,  in  einigen  endlich  war  die  im  Innern 
enthaltene  Substanz  zum  Theil  feinkörnig  und  ungleichmä- 
fsig  vertheilt,  wie  ich  dies  auch  einige  Male  bei  Froschlarven 
gesehen.  Die  langen  Ausläufer  erschienen  nicht  selten  als 
sehr  lange,  kaum  mefsbare  Fäden,  welche  an  einer  oder 
mehreren  Stellen  ihres  Verlaufes  sehr  zarte  Anschwellun- 
gen in  allmähligen  Gröfsenübergängen  zeigten  (Taf.  IV. 
Fig.  22  u.  23).  Bei  der  ersteren  Figur  kam  durch  ver« 
dünnte  Essigsäure  in  b  eine  schwache  Andeutung  eines 
Kerns  zum  Vorschein,  während  ich  in  a  u.  a'  nichts  davon 
wahrnehmen  konnte,  nur  schienen  mir  die  zellenartigen 
Anschwellungen  etwas  lichter  zu  werden*). 


Was  die  Bildung  der  neuen  Blutgefäfse  in  Wunden 
anbetrifft,  mögen  diese  nun  per  primam  oder  per  secundam 
intentionem  heilen,  so  ist  deren  Erforschung  mit  noch  viel 
grüfseren  Schwierigkeiten  verknüpft  als  in  den  Adhäsionen 
seröser  Häute.    Denn  entweder  ist  die  zu  untersuchende 


*)  Vergl.  aacb  Fig  22  Taf.  IV.  mit  Fig.  28  Taf.  III. 
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Substaue  iH>ch  lu^hr  oder  weniger  kömig^  amor|)fa  und  hin- 
dert durch  diese  Beschaffenheit  die  Verfolg^ung  jener  zar- 
ten Gebilde  oder  sie  enthält  zahlreiche  Bindeg^ewebszelten 
und  Kerne,  welche  ebenfalls  die  Beobachtung  sehr  erschwe- 
ren. Hierzu  kömmt  dann  noch  die  Noth wendigkeit,  feine 
Schnitte  und  Zertheilungen  zu  machen,  wodurch  das  Prä- 
parat mit  ausgetretenen  Blutkörpern  bedeckt,  gezerrt  und 
dfe  Deutung  des  Gesehenen  sehr  problematisch '  wird. 

Was  zuerst  die  per  primam  intentionem  heilenden 
Wunden  anbetnlft,  so  habe  ich  die  hier  auftretende  Neu- 
bildung Ton  Blutgefäfsen  an  Stirnwänden  der  Pferde  zu 
Studiren  versucht.  Ich  wählte  diese  Gegend,  weil  hier  die 
Wundräuder  der  Haut  besser  als  an  anderen  Stellen  ein- 
ander genähert  werden  konnten.  Der  Schnitt  ward  bis  auf 
das  Periost  geführt,  die  Blutung  möglidiet  gestillt  und  die 
Wundlefzen  durch  Pech*-  oder  Heftpflasterstreifen  einander 
genähert.  Bei  einer  solchen  7  Tage  alt  gewordenen  Wunde 
hatten  sich  deren  Ränder  durch  eine  derbe,  meist  gdbUcbe, 
27um  Theil  auch  noch  rothe  Masse  auf  •; — 1  Linie  an  den 
verschiedenen  Stellen  vereinigt.  Die  Untersudbung  feiner 
Schnitte,  welche  diefls  aus  der  Mitte  Jener  Bindesabstanz, 
tbeils  a«tö  der  Nähe  der  Wundlefzen,  deren  Grenzen  sich 
de^ich  absetzten,  genommen  wurden,  ergab  eine  grieslich 
amorphe  Masse,  in  der  hier  und  da  bald  baumförmige 
Stränge,  wie  im  geronnenen  Faserstoffe  der  Pse^idomem* 
brauen,  bald  breite  parallele  Bündel  erschienen.  Von  Blut- 
gefäfsen  war  noch  nichts  vorhanden;  nur  an  ein  Paar  den 
Wondlefzen  nahe  liegenden  Stellen  wurden  einige  bem^kt, 
Jedoch  vermochte  ich  über  ihr  feineres  Verhalten,  uameni- 
lich  über  Ausläufer  u.  s.  w.  wegen  der  BeschafCenlieit  der 
Grundsubstanz  nichts  auszumttteln.  —  Schon  reichlicher  war 
die  Blutgefäfsbrldung  aii  einer  anderen  14  Tage  alten 
Stiniwoode,  bei  welcher  die  Bindesubstanz  ein  graues  An* 
sehen  und  stellenweise  eine  Breite  von  1^'"  Itatte.  Hier 
konnte  ich  an  einigen  glücklichen  Schnitten  die  Bkitgie- 
fäfse  von  den  Wundrändem  etne  Strecke  weit  in  die 
neue  Masse  verfolgen,  während  ich  in  der  Mitte  der  letz- 
teren nichts  "von  ihnen  wahrzunehmen  vermochte.     Au  an- 
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deren  schmäleren  Stetten  scfaisneo  die  Bluitgeßlf&e  jedoeli 
bereits  durch  die  ganze  Bindesobstauz  zu  gehen.  Die  letz* 
tere  hatte,  mikroskopisch  betrachtet,  im  Gauzen  ein  nadeut* 
lieh  fasriges  Ansehen,  bestand  aber  feiner  zertheik,  ans  zer* 
streuten  spiadelförmtgen  Zellen,  unregelmäfsigen,  wie  zer- 
BagteQ  kurzen  Fasern  und  einem  kOrnigen  Wesen.  Essige 
säure  machte  die  ganze  Substeoiz  blafs  und  es  kamen  un- 
gleich durch  dieselbe  zerstreut  kernförmige  Körper  zum 
Vorschein,  auch  wurden  die  spindelförmigen  noch  ctmaB 
deutKcher'^). 

Obgleich  ich  nun  über  das  Verhalten  der  Ausläufer 
o.  s.  w.  an  diesen  Objecten  nicht  ins  Klare  gekommen  bin, 
so  geht  doch  jedenfalls  auch  aus  diesen  Versuchen  hervor, 
dafs  die  Entstehung  neuer  BIntgefäEse  hier  gerade  wie  in 
den  faserstoffigen  Exsndaten  seröser  Häute  von  den  Gren- 
zen des  alten  Gewebes  aus  Statt  findet,  uod  es  ist 
somit  wohl  gerechtfertigt,  dieselben  Details  der  Neubildung 
hier  wie  dort  zu  statutren. 

Was  die  per  secundam  inlentionem  beflenden  Wun- 
den anbetrifft,  so  habe  ich  dieselben  auf  Bildung  von  Blut- 
gefäüsen  theils  an  Kaninchen,  theils  an  Hunden  untersucht. 

Bei  den  ersteren  verfuhr  ich  nach  einer  von  der  Rein- 
hardt'schen  Methode  etwas  abweichenden  Weise.  Es 
wurde  nämlich  unfern  des  Lumbartbeils  der  Wirbelsäule 
und  parallel  mit  derselben  ein  etwa  2  Zoll  langer  Schnitt 
bis  auf  die  RüdLcnmuskeln  geführt,  ohne  diese  letzte- 
ren, wie  Reinhardt  zu  thun  pflegte,  einzuschneiden  und 
aach  gestillter  Blutung  die  Wunde  mittelst  einiger  Nähte 
vereinigt.  Nach  Verlauf  von  drei  Wochen  öffnete  ich  die 
Wunde  wieder.  Es  hatten  sich  sowohl  auf  der  Oberfläche 
des  Muskels  als  audi  an  der  inneren  Seite  der  ihn  be- 
deckenden Haut  Gefäfse  gebildet,  welche  meist  parallel  und 
dicht  neben  einander  in  einer  blafsgrauen,  Muskel  und 
iunerc  Hautfläche  überziehenden,  Schichte  (junges  Bindege- 


•)  Attffalleml  war  mir  bei  diesen  Versuchen  sowie  bei  mehreren 
älinliclien  von  noch  früherem  Datum  (4  u.  5  Tagen)  der  gänzliche  Man- 
;;el  von  Körticbenzellen. 
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webe)  verliefen  und  dann  nach  einer  Strecke  wie  abge- 
schnitten endigten*).  An  einer  Steile  lag  ein  weifsgelbli- 
cher  Pflock  eingedickten  Eiters,  bis  zu  welchem  hin  sich 
ebenfalls  parallele  Gefäfse  erstreckten. 

Weder  in  der  Nähe  jener  feinen  Gefäfse 
noch  entfernter  von  ihnen  befanden  sich  in  je- 
ner blafsgrauen  Schicht  rothe  Punkte,  welche 
als  Anfänge  neuer  Blutgefäfse  hätten  gelten  kön- 
nen. Ich  schnitt  nun  Stückchen  der  blafsgrauen  Substanz 
so  ab,  dafs  gleichzeitig  das  vordere  Ende  jener  feinen  Blut- 
gefäfse mit  fortgenommen  ward.  Auf  diese  Art  erhielt  ich 
ein  Mal  das  Fig.  20  Taf.  IV.  gezeichnete  Präparat,  welches 
offenbar  theils  kürzere  Schöfslinge  zeigt,  theils  ein  längeres 
Gefäfs,  das  ohne  Zweifel  aus  einem  langen  Ausläufer  her- 
vorgegangen ist.  Die  oben  bereits  angegebenen  Umstände, 
so  wie  das  unebene  aus  Fasern,  amorpher  Substanz  und 
Bindegewebszellen  bestehende  Gewebe  haben  mich  bei  einer 
Menge  ähnlicher  Versuche  nicht  glücklicher  sein  lassen. 

Bei  Hunden  gelingt  es  durch  Ausschneiden  eines  Haut- 
stückes bis  auf  den  Muskel  an  einer  Stelle,  welche  das 
Thier  sich  belecken  kann,  z.  B.  an  der  Seite  des  Thorax, 
sehr  schöne  Granulationen  innerhalb  6 — 8  Tagen  zu  er- 
halten. Dieselben  sind  anfangs  nichts  als  ein  (amorphes) 
faserstoffiges  Exsudat,  was  schon  Hunter  wufste,  in  wel- 
chem sich  dann  Kerne  und  Zellen,  oft  in  regelmäCsigen 
Reihen  und  Lagen  angeordnet ""*),  so  wie  neue  Gefäfse  be- 
finden. 

Was  die  letzteren  anbetrifft,  so  habe  ich  dieselben  an 
möglichst  feinen  Schnitten,  sowohl  frischer  als  auch  in  Holz- 
essig 24  Stunden  gelegener  Granulationen  untersucht,  bin 
jedoch  trotz  vielfacher  Bemühungen  nur  im  Stande  gewe- 

*)  Dies  Verhalten  kann  man  fast  bei  jedem  derartigen  Versache 
beobachten,  nur  ist  die  Zeit,  in  welcher  es  auftritt,  verschieden,  im 
Allgemeinen  zwischen  12  Tagen  und  3  Wochen.  Einige  fflale  erhielt 
ich  ähnliche  Resultate,  nachdem  in  derselben  Gegend  des  Rückens  ein 
Stfick  Haut  von  ^  Q  bis  auf  die  Aponearose  ausgeschnitten  nnd  die 
Wunde  sich  selbst  überlassen  worden  war. 

**)  Yergl.  Förster,  Lehrbuch  d.  path.  Anatomie.  1850.  p.  49. 
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sen  das  in  Fig.  21  Taf.  IV.  gezeichuete  Präparat  zu  ge- 
winnen, welches  ebenfalls  einen  Ausläafer  mit  einer  klei- 
nen Anschwellung  darstellt. 


Ueberblicken  wir  nun  noch  ein  Mal  alle  pathologischen 
Thatsachen,  so  zeigen  sie  offenbar  eine  vollkounniene  Ana- 
logie mit  den  voraufgeschickten  Beobachtungen  an  Embryo- 
nen verschiedener  Wirbelthiere. 

Ebenso  wie  im  Schwänze  der  FroschlarTC,  wie  in  dem 
Gefäfsblatte  des  Hühnchens^),  wie  in  der  gelatina  interme- 
dia der  Eihäute  des  Schweins  und  Schafes,  sehen  wir  in 
plastischen  Exsudaten  bald  abgerundet,  bald  spitz  en- 
digende Gefäfse.  Auch  in  Pseudomembranen  und  Wun- 
den befinden  sich  Ausläufer,  die  sich  von  der  Wand  eines 
Gefafses  erheben  und  die  der  gegenüberliegenden  Capillare 
bald  mit  einer  Spitze,  bald  mit  einer  breiten  Basis  berüh- 
ren. Auch  hier  bemerken  wir  im  Innern  der  Schöfslinge 
eine  mattweifse  Substanz,  welche  nach  und  nach  verschwin- 
det, um  dem  Blute  den  Durchtritt  zu  gewähren.  Wie  im 
Schwänze  der  Froschlarve  treten  auch  in  der  Adhäsion  an 
den  Ausläufern  spindelförmige  Varicositäten  auf,  welche 
allmählige  Gröfsenübergänge  und  in  geradem  Verhältnisse 
hiermit,  bald  gar  keinen,  bald  einen  undeutlichen,  bald  einen 
deutlichen  Kern  zeigen.  Wir  sehen  endlich,  dafs  die  lan- 
gen meist  parallelen  Gefäfse,  deren  charakteristischer  Ver- 
lauf von  mehreren  Beobachtern  bereits  hervorgehoben  wor- 
den, ganz  in  derselben  Weise  sich  verhalten,  wie  die  län- 
geren Blutgefäfse  der  gelatina  intermedia. 

Wir  glauben  somit  das  immer  wieder  von  so  vielen 
Forschern  vorgebrachte  Postulat  einer  Uebereinstimmung 
zwischen  der  embryonalen  und  der  pathologischen  Gefäfs- 
neubildung  erfüllt  zu  haben. 


Es  ist  nun  noch  nöthig,  einige  andere  Punkte  zu  be- 
sprechen. 


^)  Lebert  and  Preyost.  1.  c.  p.  287. 
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Für's  erste  darf  nicht  verscfav^ieg^en  werden,  dafs  wir 
aus  leicht  ersiehtlieben  Gründen  die  Bildungsweise  der  Ge- 
fäfse  immer  nur  in  den  Pseudomembranen  selbst, 
also  die  Entstehung  neuer  Gefäfsanlagen  von  neuen  be- 
reits fertigen  (relativ  alten)  Gefäfsen  verfolgten,  dafs  wir 
aber  über  die  Genesis  dieser  letzteren  aus  den  absolut 
alten,  welche  schon  vor  der  Setzung  des  Exsudates  da 
waren,  nichts  ermittelt  haben* 

ludessen,  wenn  man  bedenkt,  dafs  an  denjenigen  Punk- 
ten der  Pseudomembranen,  welche  unmittelbar  den  Lungen- 
rand berührten  und  welche  sich  zwischen  den  noch  ganz 
kurzen  neugebildeten  Gefäfsen  befanden,  in  einer  undeut- 
lich gestreiften  Substanz  nichts  vorhanden  war,  was  einer 
anderen  Bildungsweise  das  Wort  hätte  reden  können  und 
wenn  man  sieht,  dafs  die  relativ  alten  Capiilaren  die- 
selbe Struktur  haben,  wie  die  absolut  alten,  so  wird 
schwerlich  Jemand  glauben,  dafs  diese  sich  in  einer  von 
jenen  abweichenden  Weise  in  dem  Exsudate  verbreiten. 

Ein  zweiter  hier  näher  zu  besprechender  Punkt  ist  das 
zuweilen  von  mir  beobachtete  und  in  der  bisherigen  Dar- 
stellung absichtlich  unberücksichtigt  gebliebene  Auftreten 
Stern-  und  spindelförmiger  Zellen  in  der  Nähe  der  neuen 
Blutgefäfse.  Ich  habe  namentlich  ein  Mal  bei  einem  grö- 
ßeren Wachtelhunde,  welchem  13  Tage  zuvor  die  gewöhn- 
liche Salzsolution  eingespritzt  worden ,  in  einer  Pseudo- 
membran sehr  schöne,  ziemlich  zahirdche  Zellen  gesehen. 
Dieselben  befanden  sich  unfern  der  eben  erst  in  die  Adhäsion 
hineingetretenen  neuen  Blutgefäfse  und  sendeten  bald  nach 
zwei,  bald  nach  drei  und  selbst  nach  noch  mehreren  Sei- 
ten, kürzere  oder  längere  leine  Fäden  aus,  welche  einen 
gestreckten  Verlauf  hatten.  Weiter  Unein  in  die  Pseudo- 
membran war  nur  eine  ganz  bomogene  Masse  zu  bemer- 
ken, welche  jene  oben  näher  beschriebenen  spiodetförmigen 
Epithelien  enthielt.  —  Ein  anderes  noch  eklatanteres  Prä- 
parat ist  in  Fig.  24  Taf.  lY.  abgebildet.  leb  erhielt  dasselbe 
von  einem  Hunde  8  Tage  nach  der  Einspritzung.  Zwischen 
den  Capillargefäfsen  a  und  b  einer  Pseudomembran,  welche 
aus  einer  homogenen  nur  sehr  undeutlich  streifigen  Substanz 
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bestand,  lag  die  dreieckige  Zelle  c  mit  ihrem  sdioo  ohne 
Elssigsäure  deutlichen  Kerne.  Sie  schickte  die  Fortsätze 
d  und  d'  ab.  Dte  spindelförmigie  Anschwelllang  in  d  hatte 
eine  Breite  von  0,0017'";  e  schien  der  Fortsatz  einer  be- 
nachbarten Zelle  zu  sein,  welche  aber  wegen  der  hier  lie- 
genden Körockenzellen  nicht  weiter  rerfolgl  werden  konnte. 

Wären  die  Blutgefäfse  das  einzige  neue  Gewebe,  wel- 
ches in  den  Pseudomembranen  erscheint,  so  könnte  es  na- 
türlich nicht  dem  mindesten  Zweifel  unterliege»,  dafs  ^ene 
Tor  und  zwischen  den  Blutgefässen  beßndlichef)  ZeUea  zur 
Gefäfsbibktng  verwendet  werden.  Allein  es  treten  in  den 
Pseudomembranen  (selbst  schon  in  8  Tage  alten)  fasrige 
Gebilde  auf,  von  dere»  Entstehung  ans  spindeN  und  stern- 
förmigen Zellen  man  sich  noch  mehr  oder  weniger  deutlich 
überzeogen  kann  (Taf.  IV.  Fig.  2&a,b).  Die  Abbilduug  ist 
einer  17  Tage  alten  Adhäsion  eides  kJeixien  Spitzt^undes  ent- 
nommen. Die  vielseitige  Durchkreuzung  der  Fasern  uXkd  ihr 
stellenweise  geknicktes  Ansehen  läfst  keinen  GedaQkeai.au 
Gefäfsprimordien  zu.  Ich  kann  sie  för  nichts  anderes  als 
elastische  Fasern  halten  ^  deren  Entstehung  aus  Zellen  in 
neuerer  Zeit  bekanntlich  mehrfach  nachgewiesen  wnrde'^X 
Concentrirte  Essigsäure  brachte  an  den  von  mir  beobach- 
teten Fasern  nach  einstündiger  Einwirkung,  welche  an  dem 
benachbarten  Blulgefäfsinhalte  deutlich  war^  keine  Verände- 
rung hervor. 

Ganz  dieselben  Fasern  und  oft  mit  noch  deutlicherem 
Nachweis  ihrer  Entstehung  aas  spindel-  und  sternfönnigen 
Zellen  habe  ich  bei.Kaninchen»  17 — 21  Tage  nach  der  oben 
beschriebenen  Verwundungsar^  an  jener  grauweifsen  Schiebt 
gesehen,  in  welcher  die  neuen  Gefäfse  wie  abgeschnitten  en- 
digten^  nur  daCs  sie  hier  zahlreicher  in  einer  körnig  amor- 
phen Grundsabstanz  liegen^  welche  ebenfalls  zuweilen  schon 
in  gerade  oder  geschwungene  Bündel  zerfällt.  Dnrch  Essig- 
säore  wird  diese  GruiiAsahstanz  klar  und  es  treten  dann 


*)  cf.  Virchow:  Yerhandlangen  der  pliysikaliscli-medicinischen 
Gesellschaa  zo  Wnnbarg  1851.  p.  155  n.  f.  1S52  p.  315.  K5lUker, 
ibid.  Bd.m.  p.  luf. 
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jene  Zellen  mit  Ausläufern  und  jene  weiter  entwickelten 
Fasern,  welche  auch  streckenweise  breiter  werden  (Fig.  25  c) 
und  feine,  gerade  verlaufende,  dichotomisch  sich  theilende 
und  geknickte  Fäden  abgeben,  deutlicher  hervor.  Zwischen 
den  Bündeln,  in  welche  die  Grundsubstanz  nicht  selten, 
gerade  wie  bei  Faserstoffexsudaten  der  serösen  Häute,  zer- 
fällt, sieht  man  aufserdem  noch  theils  freie  Kerne,  theils 
spindelförmige  Zellen,  deren  Enden  zuweilen  korkzieherar- 
tig gewunden  sind,  in  mehr  regelmäfsigen  Reihen  liegen. 

Ob  nun  alle  jene  spindel-  und  sternförmigen  Zellen 
des  jungen  Bindegewebes  in  den  Hautwunden  der  Kanin« 
chen  zu  elastischem  Gewebe  werden  oder  ob  ein  Theil 
derselben  zu  Gefäfsen  sich  umwandelt,  vermag  ich  nicht 
zu  entscheiden. 

In  den  Pseudomembranen  zeigen  sich  nur  jene  ge- 
schwungenen Bündel,  welche  bestimmt  nicht  aus  Zellen  her- 
vorgehen*), zwischen  denselben  die  später  erst  hinzutreten- 
den Kerne,  aus  denen  wahrscheinlich  die  Kernfasern  sich 
bilden  und  aufserdem  die  sich  mannigfach  durchkreuzen* 
den  aus  Zellen  entstehenden  elastischen  Fasern,  welche 
mit  der  Gefäfsbildung  nichts  zu  schaffen  haben. 

Hiernach  leuchtet  ein,  dafs  wenigstens  an  den  Pseudo- 
membranen selbst  nicht  entschieden  werden  kann,  ob  ein- 
zelne hier  entstandene  spindel-  oder  sternförmige  Zellen 
bei  der  Gefäfsbildung  concurriren,  obgleich  mir  dies  nach 
meinen  Beobachtungen  an  der  membrana  pupillaris  wahr- 
scheinlich ist.  Mit  grofser  Bestimmtheit  glaube  ich  aber 
die  Entstehung  neuer  Blutgefäfse  in  Exsudaten  durch  Spros- 
senbildung nachgewiesen  zu  haben. 

In  der  That  kann  nichts  einfacher  scheinen,  als  das 
Princip  der  Ausläufer  und  wenn  wir  auch  nicht  im  Stande 
sind  die  näheren  Bedingungen  ihrer  Genesis  anzugeben,  so 
hat  es  doch  gar  keine  Schwierigkeiten  mittelst  der  Bildung^ 
solcher  Schöfslinge  die  Anastomosen  zu  erklären,  welche 
sowohl  in  Wunden,  mögen  diese  per  primam  oder  per  se- 


*)  Tgl.   oben   das  aber  die  Umwandlang  des  FaserstofTezsudates 
Beigebrachte  p.  79. 
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cuodam  intentionein  heilen,  als  auch  zwischen  Terscbiedenen 
Gefäfsapparateu*)  zu  Stande  kommen.  Denn  die  Schöfs- 
linge  müssen  durch  die  Kräfte  des  Wachsthums  mit  einer 
gewissen  Notbwendtgkeit  getrieben,  sich  ohne  Wahl  mit 
den  fertigen  Capillaren  oder  deren  Ausläufern  vereinigen, 
auf  welche  sie  treffen.  Wie  in  der  faserstoffigen  Pseudo- 
membran, müssen  sie  auch  in  dem  die  Wundlefzen  verkle- 
benden plastischen  Exsudate  oder  in  den  schliefslich  sich 
berührenden  und  aus  faserstoffigem  Exsudate  bestehenden 
Granulationen  der  gegenüberstehenden  Wundflächen  sich 
entgegenwacbsen  und,  wo  sie  immer  nur  auf  einander  sto- 
fsen,  Anastomosen  bilden.  Kein  Wunder  also  auch,  dafs 
bei  einer  Exsudation  zwischen  pleura  pulmonalis  und  costa- 
lis  durch  Bildung  von  Ausläufern  aus  den  Intercostal-  und 
Bronchialcapillaren  eine  Communication  bis  zu  den  Pulmo- 
oalgefäfsen  hin  Zu  Stande  kommen  kann,  da  ja  bekanntlich 
die  Aeste  der  bis  an  die  Lungenoberfläche  sich  ausbreiten* 
den  Arteriae  bronchiales  an  der  Bildung  der  Endnetze  der 
Arteriae  pulmonales  Antheil  nehmen**). 

Ein  fernerer  der  Beachtung  werther  Punkt  sind  die 
stärkeren  neuentstandenen  Gefäfse,  Arterien  und 
Venen.  Auch  in  dieser  Beziehung  findet  eine  vollstän- 
dige Parallele  zwischen  pathologischer  Gefäfsbildung  in 
Pseudomembranen  und  physiologischer  in  der  gelatina  in- 
termedia Statt.  Hier  wie  dort  treten  zuerst  immer  nur 
einfache  Capillarröhren  auf,  welche  durch  weitere 
Anlagerung  von  Kernen***)   und  Zellenfasern  zu  Gefäfsen 


*)  Schröder  v.  d.  Kolk  1.  c.  p.  87. 

**)  ffyrtel:  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  1840.  p.  480. 

***)  In  der  gelatina  intermedia  and  der  membrana  capsulo-pupillaris 
<ier  Widerkäner  habe  ich  immer  nur,  so  weit  ich  diesen  Punkt  ver- 
folgte, äufsere  Anlagerungen  yon  Faser zellen  und  nicht  von  blofsen 
Kernen  beobachten  können.  In  Pseudomembranen  dagegen  fand  ich 
Gefjirse  yon  durchschnittlich  tV  P*  2*  Durchmesser,  welche  in  ihrer 
Wand  zunächst  der  membrana  intima  eine  Schicht  jener  längsoaylen  und 
dann  spärlichere,  queroyale  Kerne  zeigten,  in  der  Weise,  wie  sie  Henle 
in  seiner  allgem.  Anatomie,  Tab.  IIL  Fig.  8.  abbildet. 

AnnalcD.     IV.     1.  9 
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höherer  OrdfiUDg  umgewandelt  werdeu.  Gerade  die  Un- 
kenntnifs  dieser  successiven  EDtvi^icklang  liefs 
die  früheren  Beobachter  nicht  über  die  verwunderungsvoile 
Frage  hinauskommen,  wie  in  Wunden,  die  per  primam 
intentionem  heilen,  zwischen  den  durchschnittenen  Arterien 
und  Venen  der  einen  und  der  andern  Seite  eine  Circula- 
tion  sich  wieder  herstellen  könne.  Sind  wir  auch  nicht  im 
Stande  den  Mechanismus  dieser  Erweiterung  der  ursprüng- 
lich einfachen  capillaren  Röhre  und  deren  histologischer  Dif- 
ferenzirung  in  Arterie  oder  Vene  anzugeben,  so  glauben 
wir  doch  auf  einen  Umstand  hinweisen  zu  können.  Es  wird 
von  mehreren  Beobachtern  angegeben  und  ich  selbst  habe 
mich  davon  überzeugt,  dafs  die  älteren  Pseudomembranen 
weniger  Blutgeföfse  enthalten  als  die  jüngeren,  ebenso  ist 
es  bekanntlich  bei  den  Granulationen.  Es  geht  also  ein 
Theil  der  neuen  Gefäfse  wieder  zu  Grunde,  offenbar  durch 
theilweise  Resorption  des  Exsudates  und  Zusammenrücken  der 
Elemente  des  noch  übrigen.  Wahrscheinlich  werden  hier- 
durch, analog  der  Bildung  eines  CoUateralkreislaufes  nach 
Verschliefsung  eines  gröfseren  Gefäfses,  einzelne  Capillaren 
weiter  und  dann  auch  dickwandiger.  In  der  That  habe 
ich  die  gröfseren  Gefäfse  der  Pseudomembranen  beim  Men- 
schen vorzugsweise  in  schmalen  alten  Adhäsionsüberresten 
gefunden.  Vielleicht  entstehen  durch  ähnliche  Vorgänge 
an  den  Pseudomembranen  die  schon  von  Cryveilhier^) 
gekannten  eigenthümlichen  Gefäfsvcrzweigungen ,  welche 
Virchow^'^)  als  bipolare  Wundernetze  bezeichnet.  Sic 
bestehen  darin,  dafs  an  beiden  Enden  einer  Adhäsion  sich 
ein  Capillargefäfsnetz  befindet,  welches  durch  gröfsere  in 
der  Mitte  liegende  Stämme  verbunden  ist.  Virchow  sagt, 
dafs  man  sie  besonders  an  strangförmigen  Adhäsionen  der 
Pleuren  sähe  und  ich  habe  sie  in  solchen  beobachtet,  wel- 
che in  ihrer  Mitte  schmäler  als  an  ihren  beiden  An- 
heftungsstellen  waren. 

Endlich  mufs  ich  noch  Einiges  über  die  Zeit  beibrin- 
gen, innerhalb  welcher  sich  neue  Gefäfse  bilden. 

*)  Diel,  de  Med.  et  de  Chir.  art.  adlierence. 
**)  Verbandl.  der  pbys.-med.  Geseliscli.  Bd.  L  p.  143. 
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Meine  Versuche  ergeben  mir  in  Uebereinstiinmung  mit 
den  Erfahrungen  6endrin*s,  dafs  der  Termin,  in 
weichem  die  Neubildung  von  Blutgefäfsen  Statt 
findet,  ein  variabler  ist.  Die  früheste  Zeit  war  in 
meinen  Experimenten  an  der  Pleura,  der  fünfte,  durch- 
schnittlich jedoch  erst  der  neunte  Tag  nach  der  Ein- 
spritzung. Es  scheint,  dafs  sowohl  die  Anzahl  der  neuen 
Gefafse  als  auch  der  frühere  oder  spätere  Termin  ihrer 
Entstehung  zum  Theil  von  dem  Gefäfsreichthum  des  Mut- 
terbodens abhängt;  wenigstens  waren  immer  an  denjenigen 
Adhäsionen,  welche  mit  der  auf  dem  Perikardium  liegenden 
Fettschicht  zusammenhingen,  die  zahlreichsten  und  frühsten 
Gefäfse  zu  finden.  Ein  ferneres  die  Zeit  bestimmendes 
Moment  liegt  ohne  Zweifel  in  der  Beschaffenheit  der  Cir- 
culation  innerhalb  der  unmittelbar  an  das  Exsudat  stofsen- 
den  Capillaren.  Denn  da,  wie  wir  gezeigt  zu  haben  glau- 
ben, die  pathologische  Neubildung  der  Blutgefäfse  ganz 
den  Gesetzen  der  physiologischen  folgt,  so  mufs  nothwen- 
diger  Weise  jede  von  der  Entzündung  gesetzte  Circula- 
fionsstörung  bereits  aufgehoben  sein,  wenn  das  normale 
Wachsthum  der  neuen  Gefäfsanlagen  eintreten  soll. 

Was  die  Angaben  von  Entstehung  neuer  Gefäfse  inner- 
halb 19 — 29  Stunden  betrifft,  so  habe  ich  bereits  in  dem 
historisch -kritischen  Theile  meiner  Arbeit  zu  zeigen  ge- 
sucht, dafs  dieselben  nicht  beweisend  sind,  theils  weil  die 
angeblich  neuen  Gefäfse  durch  Injektionen  zur  Anschauung 
gebracht  wurden,  theils  weil  man  sich  nicht  bestimmt  über- 
zeugen konnte,  ob  die  sichtbar  gewordenen  Gefäfse  wirk- 
lich neu  seien,  theils  endlich  weil  die  Anwendung  des  Mi- 
kroskopes  uivterlasscn  worden  war,  wodurch  allein  eine 
Verwechslung  mit  Blutextravasaten  verhindert  werden  kann; 

Ich  habe  die  Versuche  Andrals  mit  den  in  Betreff 
der  Blutung  nöthigen  Cautelen  wiederholt,  indem  ich  sechs 
Kaninchen  einige  Tropfen  einer  Mischung  von  1  Tb.  acid. 
acet.  concL  und  12  Th.  Aqua  desHIL  einspritzte*).     Es  cr- 


*)  Wurde  eine  stärkere  Mischang  oder  die  reine  Säure  genommen 
oder  Ton  dem  angegebenen  Vorhältnisse  eine  etwas  grofserc  Quantität, 
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schienen  nach  19 — 24  Stunden  mehr  oder  weniger  weiche 
grauweifse  Exsudatmembranen,  welche  einige  Male  rathe 
Fleckchen  und  Streifchen  enthielten«  Nie  war  ich  jedoch 
im  Stande,  an  den  letzteren,  obgleich  sie  zuweilen  auch. ein 
ziemlich  regelmäfsiges  gefäfsartiges  Ansehen  hatten,  selbst 
nach  Einwirkung  von  Essigsäure,  Gefäfswände  zu  entdecken. 
Andral  hat  hier  offenbar  nur  Blutextravasate,  die  dem 
Entzündungsprocesse  angehörten,  vor  sich  gehabt. 

Eben  so  wenig  kann  ich  die  Hasse 'sehe  Angabe  für 
beweisend  erachten,  da  theils  die  Zeit  des  Exsudates  doch 
wohl  nicht  sicher  fixirt  werden  konnte  und  selbst  dies  zu- 
gegeben ohne  Anwendung  des  Mikroskopes  keine  bestimmte 
Entscheidung  möglich  ist. 

Nach  Allem  diesen  mufs  ich  der  Meinung  sein,  dafs 
in  den  allermeisten  Fällen  keine  so  frühe  Ge- 
fäfsbildung  zu  Stande  komme.  Nur  die  wenigen  von 
glaubwürdigen  Beobachtern  constatirten  Thatsachen  der 
Wiederanheilung  vollkommen  getrennt  gewesener  Theile*) 
möchten  den  Beweis  liefern,  dafs  unter  äufserst  seltenen  Ver- 
hältnissen ein  schon  sehr  frühzeitiges  Wachsthum  der  Aus- 
läufer in  den  abgetrennten  Körpertheil  hinein  Statt  gefun- 
den und  hierdurch  die  Ernährung  und  Erhaltung  desselben 
ermöglicht  worden  sei. 


Fassen  wir  nun  die  Resultate  unserer  Untersnchnngeu 
zusammen,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 

1)  Die  im  faserstoffigen  Exsudate  vorfindigen  kleinen 
rothen  Punkte  und  Streifen  sind  keineswegs  die  ersten  An- 
lagen neuer  Blutgefäfse,  sondern  entweder  und  am  häufig- 
sten nichts  weiter  als  mit  dem  Plasma  ausgetretene  Blut- 
körper, welche  die  bekannten  Metamorphosen  von  Blut- 
extravasaten  erleiden;  oder  es  sind  kleine  bereits  fertige 
Geföfsnetze,  in  welche  sich  einzelne  Stämmchen  hier  und 
da  aufgelöst  haben. 

so  starben  selbst  kräftige  Tbiere  entweder  sogleich   oder  einige  Stun- 
den nach  der  Operation. 

*)  Vgl.  Müller's  Plij'eiologie.    4.  AuQ.  ßd,  I.  p.  325. 
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2)  Eben  so  wenig  wie  aus  jenen  Blutextravi^saten  enf- 
stehen  die  neuen  Blutgefäfse  in  den  fa&erstoffigen.  Exsuda- 
ten aus  Rinnen  der  letzteren  oder  aus  blutkörperhaltigen 
Zellen. 

3)  Die  in  einer  Adhäsion  auftretenden  neuen  bereits 
fertigen  Blutgefäfse  erscheinen  nie  zuerst  in  der  Mitte 
der  ersteren,  sondern  stets  an  einer  oder  an  beiden  Wur- 
zeln und  zwar  jedes  Mal  als  unmittelbare  Fortsetzungen 
des  Mutterbodens. 

4)  Die  neuen  Gefäfsanlagen  in  Pseudomembranen 
und  Wunden  sind  Ausläufer  bereits  vor  der  Entzündung 
vorhanden  gewesener  Capillargefäfse  und  stehen  in  völli- 
ger Analogie  mit  entsprechenden  Bildungen  (sekundären 
Blutgefäfsanlagen)  bei  Embryonen  höherer  und  niederer 
Wirbelthiere. 

5)  Diese  Ausläufer  der  Capillargefäfse  stellen  theils 
feine,  noch  nicht  hohle  Fäden  dar,  welche  nach  und  nach 
gleichmäfsig  dicker  und  für  die  Blutkörper  durchgängig 
werden,  theils  bekommien  sie  von  Stelle  zu  Stelle  bald 
spindelförmige,  bald  dreieckige  Anschwellungen,  welche 
allmählige  Gröfsenübergänge  zeigen  und  in  denen  sich  se- 
kundär,  wenn  sie  gröfser  geworden,  meistentbeils  ein 
Kern  entwickelt.  Diese  letzteren  Ausläufer  sind  gewöhn- 
lich die  längeren  und  auch  sie  werden  schliefslich  gleich- 
mäfsig breit  und  nach  Verschwinden  ihres  mattweifsen  In- 
haltes und  ihrer  Kerne  hohl. 

6)  Die  Ausläufer  treffen  fast  immer  auf  ein  ihre  Rich- 
tung kreuzendes  Gefäfs,  mit  welchem  sie  sich  alsbald  ver- 
binden; sie  stofsen  nur  höchst  selten  und  auch  dann  nicht 
linear,  sondern  unter  einem  Winkel  auf  einander. 

7)  Die  Ausläufer  werden  auch  zuweilen  in  den  Pseudo- 
membranen wie  bei  Embryonen  in  blindendigende  Gefäfse 
verwandelt  —  Die  von  Schröder  v.  d.  Kolk  schon  ge- 
kannten parallelen  Gefäfse  in  den  Adhäsionen  entstehen 
aus  langen,  parallel  verlaufenden  Schöfslingeu,  welche  ge- 
meiniglich von  Stelle  zu  Stelle  zellenartig  angeschwol- 
len sind. 

8)  Ob  auch  einzelne  spjndel-  und  sternförmige  Zellen 
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in  der  Nähe  der  absolut  oder  relativ  alteu  Gefäfse  zur  Bil- 
dung neuer  beitragen,  ist  nach  ein  Paar  Beobachtungen  an 
der  incmbrana  capsulo-pupillaris  grofser  Säugetbiere  wahr- 
scheinlich. 

9)  Der  gröfste  Theil  der  in  Pseudomembranen  und 
Wunden  auftretenden  Spindel-  und  sternförmigen  Zellen 
wird  ohne  Zweifel  zu  elastischen  Fasern. 

10)  Die  stärkereu,  neu  entstandenen  Gefäfse  der  Ad- 
häsionen sind  zuerst  immer  nur  einfache  Capillarröhren, 
welche  durch  weitere  Anlagerung  von  Faserzellen  und  Ker- 
nen zu  Gefäfseu  höherer  Ordnung  umgewandelt  werden. 

11)  Die  Zeit,  innerhalb  welcher  die  Neubildung  von 
Blutgefäfsen  in  Pseudomembranen  und  Wunden  Statt  fin-  ^ 
det  ist  eine  variable,  sie  geschieht  aber  jedenfalls  nur  in  den 
allerseltensten  Fällen  vielleicht  schon  innerhalb  24  Stunden, 
und  ist  zum  Theil  gewifs  von  dem  früheren  oder  späteren 
Freiwerden  der  Circulation  in  dem  entztindeten  Theile  ab- 
hängig. 

12)  Das  bald  aus  geraden,  bald  geschwungenen,  locki- 
gen, breiteren  oder  schmäleren  Bündeln  bestehende  Ge- 
webe, welches  so  häufig  fast  die  ganze  Masse  der  Pseudo- 
membranen ausmacht,  geht  nicht  aus  Zellen,  sondern  di- 
rekt aus  dem  Faserstoffe  hervor. 

13)  In  einer  späteren  Zeit  kommen  in  diesem  mit  Es- 
sigsäure behandelten  Gewebe  dunkle,  schmale,  reihenweis 
geordnete,  kernartige  Körper  zum  Vorschein,  welche  wei- 
ter von  einander  abstehen,  als  die  Breite  der  vor  der  Säure- 
einwirkung sichtbar  gewesenen  Bündel  betrug. 

14)  Bei  der  Entzündung  einer  serösen  Haut  mit  pla- 
stischer Exsudation  kommt  es  nur  zu  einer  partiellen  Ab- 
stofsung  des  Epithels. 

15)  Das  nach  abgelaufener  Entzündung  regenerirte 
Epithelium  auf  der  Serosa  besteht  anfangs  aus  wasserkla- 
ren poljedrischen  Zellen,  in  denen  sich  erst  allmählig  eine 
mattweifse  Substanz  ablagert. 

16)  Das  Epithelium  der  Serosa  des  Hundes  erleidet 
in  Folge  einer  entzündlichen  Exsudation,  mag  diese  faser- 
stofGg' serös   oder   citrig  sein,    eine   Aufquellung,    welche 
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sich    entweder   nur  auf  eine  Zelle  beschränkt    oder  über 
mehrere  ausbreitet. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  IlL 

Fig.  1.  In  der  Rückbildung  begriffene  bei  der  Ent- 
zündung entstandene  kleine  Blutextravasate. 

Fig.  2.  Ein  Stück  des  Perikardium  vom  Hunde,  des- 
sen Gefäfse  sich  in  einer  auf  demselben  liegenden  zarten 
Pseudomembran  fleckchenartig  vertheilen;  a,a  die  dem  Be- 
schauer näheren  deutlicheren;  b,b  die  entfernteren  undeut- 
licheren Gefäfse. 

Fig.  3.  Netzartig  zusammengerolltes  Epithelium;^  a,a 
Epitheliumkerne ;  b,b  aufgequollene  Epidieliumzellen. 

Fig.  3A.  38  Tage  alte  Pseudomembran  eines  Hun- 
des vor  der  Behandlung  mit  Essigsäure. 

Fig.  3B.  Dieselbe,  nach  der  Behandlung  mit  jenem 
Reagens;  a,a  stäbchenförmige  Körperchen. 

Fig.  4  u.  5.     Regenerirtes  Epithelium. 

Fig.  6.a,b.  Epithelien  mit  beginnender  Aufquellung 
von  der  entzündeten  Pleura  eines  Hundes. 

Fig.  7.  Epithelium  mit  Aufquellung  einer  ganzen 
Zelle  a. 

Fig.  8.    Dasselbe;  a,a  Kernkörper;  b,b  Zelle. 

Fig.  9.  Epithelium  mit  einer  aus  mehreren  benachbar- 
ten Zellen  entstandenen  Aufquellung;  a  diese  Aufquellung; 
b,  c  ungleiche  Dicke  des  Conturs  durch  ungleiche  Auf- 
quellnng  bedingt;  d,d  Kerne;  e  zvrischenliegende  noch 
nicht  aufgequollene  Substanz  )ener  an  der  grofsen  Auf- 
quellung betheiligten  Epitheliumzellen. 

Fig.  10.     Mehrere  zusammenstofsende  Aufquellungen. 

Flg.  II.  Vereinzelte  Aufquellung  mit  einem  runden 
blassen  Kerne  und  einem  Stückelten  nicht  aufgequollenen 
Epithels. 
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Fig.  12.  FaserstoEfplatte,  an  deren  Rändern  das  Epi- 
thelium  in  Form  von  Spindelzellen  erscheiint;  a  aufgequol- 
lene Epitheliumzelle;  b  umgeschlagener  Rand  der  Epithe- 
liumlamelle ;  c  Absplitterung  des  Epithels  an  einer  Seite. 

Fig.  13.  Dasselbe;  aaa  aus  Epitbelium  hervorgegan- 
gene scheinbare  Spindelzellen  mit  Absplitterung  an  beiden 
Seiten. 

Fig.  14.  Wellenförmige  Faserstoffplatte  mit  denselben 
täuschenden  Bildungen. 

Fig.  15.     Blind  endigende  Capillare  a. 

Fig.  16.  Capillare  mit  zwei  feinen  Ausläufern  a,b; 
c  mattweifser  Inhalt. 

Fig.  17.  Capillargefäfsmasche ;  a  feiner  Ausläufer;  b 
mattweifser  Inhalt;  c  durchschimmernde  Kernkörper;  d 
Kerne;  ff  Ausläufer  vor  der  Behandlung  mit  Essigsäure; 
ff  nach  der  Behandlung  mit  diesem  Reagens;  gyg,  zellen- 
artige  Anschwellungen  eines  Schöfslings;  h  Kern  nach  Ein- 
wirkung von  Essigsäure  sichtbar;  i  beginnende  Kernbildung, 
(in  der  Lithographie  etwas  zu  stark  ausgefallen). 

Fig.  18.  Capillare  mit  Ausläufern;  a  einfacher  mit 
seinem  mattweifsen  Inhalte  bis  b  reichend;  c  sich  dichoto- 
misch  theilender. 

Fig.  19.  Aehnliche  Ausläufer;  a  einfacher;  b  dicho- 
tomisch  sich  theilender;  c  dreifach  sich  theilender;  d  knöt- 
chenartige Anschwellung;  e,e  Wand  der  gegenüberüegeo- 
deo  Capillare. 

Fig.  20.  Capillare  mit  einfachen  Ausläufern  a,  b;  cc 
Wand  der  a  gegenüberliegenden  Capillare. 

Fig.  21.  CapillargeCäfsschlinge  mit  einem  fadenartigeti 
Ausläufer  ab,  welcher  das  Capillargefäfs  cc  mit  einer  sehr 
feinen  Spitze  berührt. 

Fig.  22.  Capillargefäfsmasdie  mit  einem  an  beiden 
Basen  mattweifsen  Ausläufer  a,b. 

Fig.  23.  Zwei  durch  einen  Ausläufer  ab  verbundene 
Capillaren,  dessen  eine  Basis  im  Hohlwerden  begriffen  ist. 

Fig.  24 ab.    Dasselbe. 

Fig.  25.  Zwei  durch  einen  feinen  Ausläufer  verbun- 
dene Capillaren;  a  im  Hohl  werden  begriffene  Basis;  b,  c 
kleine  knötchenartige  Anschwellungen. 
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Fig.  26.  Ein  Ausläufer  a,b,  dessen  eine  Basis  bereits 
völlig  hohl  geworden,  zwei  Capillaren  verbindend. 

Fig.  ^7.  Gefäfsschlinge  von  einem  an  seinen  beiden 
Basen  bereits  bohl  gewordenen  Ausläufer  gebildet. 

Fig.  28.  Ausläufer  mit  zwei  kleinen  spindelförmigen 
Anschwellungen  a,b;  dieselben  nach  Behandlung  mit  Es- 
sigsäure, a',b'. 

Fig.  29.  Schöfsling  mit  einer  kleinen  spindelförmigen 
und  dreieckigen  Anschwellung.  ^ 

Fig.  30.  Capillargefäfs  in  einen  mattweifsen  Ausläu- 
fer endend;  a  kleinere  spindelförmige  Anschwellung;  b 
durchschimmernde  Kernkürper,  beide  vor  Behandlung  mit 
Essigsäure;  a'b'  dasselbe  nach  Einwirkung  dieses  Reagens. 

Fig.  31.     Aehnliche  Formen. 

Fig.  32.  Ausläufer  mit  einer  kleinen  spindelförmigen 
Anschwellung  a;  a'  dieselbe  nach  Behandlung  mit  Essig- 
säure. 

Fig.  33.  Zwei  unter  einem  Winkel  auf  einander  sto- 
fsende  Ausläufer. 

Fig.  34.  Schöfsling  mit  gröfserer,  spindelförmiger  An- 
schwellung und  durchschimmernden  Kernkörpern. 

Fig.  35.    Dasselbe  mit  noch  gröfserer  Anschwellung. 

Fig.  36.  Ausläufer  mit  einer  kleinen  dreieckigen  Ya- 
ricosität. 

Fig.  37.     Dasselbe  mit  zweien  etwas  gröfseren. 

Fig.  38.  Gefäfsschlinge  mit  Ausläufern;  a  durchschei- 
nender Kern;  b  kleine  dreieckige  Yaricosität. 

Fig.  39  und  40.  Dreieckige  zellenförmige  Anschwel- 
lungen von  verschiedener  Gröfse. 

Fig  41.     Gröfsere  spindelförmige  Anschwellung. 

Fig.  42.  Capillargefäfs  in  drei  Ausläufer  ausgehend, 
von  denen  der  mittlere  eine  kleine  dreieckige  Yaricosi- 
tät hat. 

Fig.  43.     Gröfsere  dreieckige  Yaricosität. 

Fig.  44.     Schematische  *Darstellung. 

Fig.  15  —  44  sind  aus  dem  Froschlarvenschwanzc. 


138 


Tafel  IV. 

Fig.  1.  Blasser  langer  Ausläufer;  a,b  zellenartigc  An- 
schwellungen; c  schmälere  Stelle. 

Fig.  2A.  Capillargefäfs  in  einen  Schöfsling  ausgehend 
vor  und  nach  der  Behandlung  mit  Essigsäure;  a,a  kleinere 
spindelförmige  Yaricosität;  b  abgerundete  Dunkelheit  (etwas 
zi/grofs  lithographirt);  c  gröfsere  spindelförmige  Anschwel- 
lung; c'  wie  Kernkörperchen  arrangirte  Punkte. 

Fig.  2B.  Ausläufer  mit  spindelförmiger  Anschwel- 
lung vor  und  nach  Behandlung  mit  Essigsäure,  aus  dem 
corpus  vitreum  eines  Rindsfötus;  a  wie  Kernkörperchen  ar- 
rangirte Punkte. 

Fig.  3.  Zwei  zellenförmige  Anschwellungen  a,  b  an 
dem  Schöfslinge  cc'.  Aus  den  Choriongefäfsen  eines 
Schafembryo. 

Fig.  4.  Capillargefäfsmaschen  mit  Zwischenausläu- 
fern a,  b,  b.  Aus  der  gelatina  intermedia  eines  Schaf- 
embryo. 

Fig.  5a,a.    Dasselbe,  eben  daher. 

Fig.  6.    Schöfsling  mit  mattweifser  Basis,  eben  daher. 

Fig.  7.  Blindendigender  Gefäfsast  mit  einer  noch 
übrig  gebliebenen  Brücke  jenes  mattweifsen  Inhaltes  der 
Schöfslinge;  eben  daher. 

Fig.  8.  Problematische  lineare  Vereinigung  zweier 
Ausläufer  a,b;  eben  daher, 

Fig.  9.  Capillargefäfsmasche  aus  der  AllantoXs  eines 
Schweinefötus;  a  bereits  durchgängiges  Capillargefäfs;  bb' 
Ausläufer;  c  langgestreckter  Kern  mit  4  Kernkörpern,  nach 
Einwirkung  von  Essigsäure  erscheinend;  d  gegenüberlie- 
gendes Capillargefäfs. 

Fig.  10.  Capillargefäfs  *  mit  zwei  Ausläufern;  eben 
daher. 

Fig.  11.    Gefäfse  aus  einer  Pseudomembran  des  Hun- 
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des;    a,  b,  c  Ausläufer;    dd   zwei    Capillaren    verbiudende 
Gefäfsanlage  mit  zelliger  Anschwellung  e. 

Fig.  12.  Analoge  Bildung  aus  dem  Schwänze  der 
Froschlarve  nach  Kölliker. 

Fig.  13.  Capiilare  a  mit  blindeudigendem  Aste  b; 
aus  einer  Pseudomembran  vom  Hunde. 

Fig.  14.  Dasselbe,  a  Capiilare;  b  Schöfsling  mit 
zellenartiger  Anschwellung;   c  Kern;   eben  daher. 

Fig.  15  A.  Dünnes  Blutgefäfs  mit  spindelförmigen 
Anschwellungen  in  zwei  feine  mit  glänzenden  Pünktchen 
besetzte  Fäden  auslaufend.  15  B.  Dünnes  Blutgefäfs  in 
eine  feine  Spitze  endigend;   eben  daher. 

Fig.  16.  Weites  Capillargefäfs  b  mit  einem  in  zwei 
Fäden  sich  theilenden  Ausläufer  a;  eben  daher. 

Fig.  17.  Blutkörperhaltiges  Gefafs  mit  zwei  Ausläu- 
fern a,  bb;  c  Verbindungsstelle  beider;  d  spindelförmige 
zellige  Anschwellung;  e  Anlagerungszelle;  eben  daher. 

Fig.  18.  Weithin  verlaufende  Gefäfsanlageu ;  a  schon 
Blutkörper  haltiger  Theil;  b,c,d  spindelförmige  Yaricosi- 
täten;  e,f  Anlagerungszellen;  g^g  bereits  fertige  Gefäfse; 
h,h,h  Andeutung  der  früheren  Yaricositäten ;  eben  daher. 

Fig.  19.     Aehnliches  JPraparat;  eben  daher. 

Fig.  20.  Dünnes  Capillargefäfs  mit  den  Schöfslingen 
a,byC;  aus  der  Hautwunde  eines  Kaninchens. 

Fig.  21.  Neugebildetes  Gefäfs  mit  einem  Ausläufer; 
a  kleine,  spindelförmige  Anschwellung  (das  Object  war 
ziemlich  undeutlich);  aus  der  granulirenden  Hautwunde 
eines  Hundes. 

Fig.  22.  Gefäfsanlageu;  a,a'  spindelförmige,  zellenar- 
tige Anschwellungen;  b  spindelförmige  Yaricosität  mit  der 
Andeutung  eines  Kerns;  aus  der  Pseudomembran  einer 
Hundepleura. 

Fig.  23.  Langer  Ausläufer  mit  sehr  feiner  Anschwel- 
lung a;  eben  daher. 

Fig.  24.     Primordien    von  Gefäfsen  oder  elastischen 


140 

Fasern;  a,  b    neugebildete   Capillaren;    c   dreieckige   Zelle 
mit  Kern;    d  spindelförmige  Fortsetzung;   d'  fadenförmige    ^ 
Fortsetzung;   e  Theil  einer  benachbarten  Zelle  von   Ent-  ^ 
züudungskugeln  bedeckt;  eben  daher.  ^ 

Fig.  25.   Elastische  Fasern  aus  Pseudomembranen  des 
Hundes;  a,b  Zellenüberreste;  c  breitere  Faser. 
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Bericht 

über  die  in  dem  Krankenhause  Bethanien   in  dem 

Zeitraum  vom  1.  Oetbr.  1851  bis  zum  1.  Octbr.  1852 

verrichteten  gröfseren  chirurgischen  Operationen. 

Von 

Dn  Robert  Wilms. 

In  dem  Zeiträume  vom  I.  Oct.  1851  bis  zum  1.  Oct.  1852 
wurden  in  dem  Krankenhause  Bethanien  31  gröfsere  chi- 
rurgische Operationen  verrichtet.  Die  Zahl  der  Amputa- 
tionen gröfserer  Gliedmafsen  betrug  9,  die  der  Exarticula- 
tionen  4.  Die  Besection  des  Ellenbogengelenkes  kam  1 
Mal  vor.  Von  den  zur  Behandlung  gekommenen  einge- 
klemmten Brüchen  machten  9  die  Operation  nothwendig. 
Die  Castration  kam  5  Mal,  der  Steinschnitt  2  Mal,  der 
Syme'sche  Harnröhrenschnitt  1  Mal  zur  Ausführung. 

Von  den  Amputationen  gröfserer  Gliedmafsen  wurde 
die  Amputation  des  linken  Oberarms  1  Mal  bei  einem 
25)ährigen  Arbeitsmanne  ausgeführt,  der  durch  einen  Fall 
von  einer  Höhe  von  SOFufs  auf  eine  zerbrochene  Leiter 
eine  Eröffnung  der  Gelenkkapsel  am  Condjlus  internus  des 
linken  Ellenbogengelenks  und  eine  von  da  bis  zur  Mitte 
des  Vorderarms  sich  erstreckende  Zerreifsung  der  Haut  und 
der  Muskulatur  an  der  Beugefläche  erlitten  hatte,  und  bei 
dem  trotz  einer  energischen  antiphlogistischen  Behandlung 
eine  so  profuse  Eiterung  des  Gelenks  und  des  intermusku- 
lären Bindegewebes  eingetreten  war,  dafs  nur  noch  von 
der  Amputation  eine  Erhaltung  des  Lebens  zu  hoffen  war. 

AnnaUn.     IV.     2.  10 
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Sie  wurde  am  9ten  Tage  uach  der  Verletzung  in  der  Mitte 
des  Oberarms  durch  den  doppelten  Zirkelschnitt  vollzogen. 
Das  Befinden  des  Kranken  liefs  in  den  ersten  4  Tagen  nach 
der  Operation  nichts  7u  wünschen  übrig.  Die  Wunde  war 
bei  der  Erneuerung  des  Verbandes  am  4ten  Tage  zum  gröfs- 
ten  Theil  verklebt.  Am  5ten  Tage  trat  ein  leichter  Frost  ein, 
dem  eine  starke  Hitze  und  ein  profuser  Schweifs  folgte, 
tler  sich  in  der  Nacht  vom  5  —  6teu  Tage  wiederholte.  Am 
6ten  Tage  klagte  der  Kranke  über  heftige  Schmerzen  in  der 
linken  Brusthälfte  und  Beklemmung.  Die  Zahl  der  Inspi- 
rationen war  auf  36  in  der  Minute  und  die  der  Pulsschläge 
auf  120  gestiegen.  Die  physikalische  Untersuchung  der 
linken  Thoraxhälfte  ergab  die  bekannten  Zeichen  des  Pneu- 
mothorax. An  demselben  Tage  zeigte  sich  eine  deutlich 
Üuctuirende  Anschwellung  des  linken  Schultergelenkes,  des- 
sen Bewegungen  jedoch  ohne  allen  Schmerz  nach  allen 
Richtungen  hin  ausgeführt  werden  konnten.  Die  Amputa- 
tionswunde hatte  noch  immer  ein  ziemlich  gutes  Aussehen 
bewahrt.  Unter  fortdauernden,  profusen,  klebrigen  Schwei- 
(sen  erfolgte  der  Tod  am  Abend  des  7ten  Tages  nach  der 
Operation.  . 

Bei  der  Eröffnung  der  Brust  strömte  die  Luft  mit  einem 
zischenden  Geräusch  aus  dem  linken  Brustfellsacke.  In  dem 
letzteren  fanden  sich  ungefähr  12  Unzen  eines  purulenten 
Exsudats.  Die  linke  Lunge  war  im  unteren  Theile  compri- 
mirt  und  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  einer  grofsen 
Anzahl  lobulärer  Abscesse  durchsäet  Bei  einem,  an  der 
unteren,  vorderen  Fläche  dicht  unter  der  Pleura  gelegenen, 
war  die  letztere  durchbohrt  und  auf  diese  Weise  der  Luft- 
austritt in  die  Pleurahöhle  erfolgt.  Die  rechte  Lunge  und 
das  Herz  waren  gesund,  ebenso  boten  die  Orgaue  des  Un- 
terleibes mit  Ausnahme  einer  angeschwollenen  weichen  Milz 
nichts  Abnormes  dar;  In  dem  linken  Schultergelenk  fand 
sich  ein  purulentes  Exsudat,  das  die  Kapsel  an  der  Aus- 
trittsstelle der  Sehne  des  langen  Kopfes  des  Musculus  bi- 
ceps.  durchbrochen  und  sich  in  das  Zellgewebe  unter  dem 
Musculus  deltoideus  ergossen  hatte.  In  den  Venen  des 
Stumpfes,  die  mit  der  gröfsten  Sorgfalt  untersucht  wurden, 
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fand  sich  keine  Entzündung,  ebenso  hatte  das  Mark  des 
Knochens  ein  yollkouiinen  gesundes  Ansehen. 

Die  Amputation  des  Oberschenkels  kam  5  Mal  zur 
Ausrübrung,  4  Mal  bei  Männern  in  dem  Alter  zwischen  19 
und  41  Jahren,  1  Mal  bei  einem  Mädchen  von  34  Jahren. 
3  Mal  wurde  der  rechte,  2  Mal  der  linke  Oberschenkel  am- 
,  putirt.  Die  Indicationen  waren  in  den  beiden  ersten  Fäl- 
len bedeutende  mechanische  Verletzungen,  1  Mal  eine  durch 
das  Ueberfahren  der  Eisenbahn  bewirkte  Zermalmung  des 
Unterschenkels  bis  zum  Kniegelenk,  1  Mal  eine  durch  einen 
Fall  von  einer  Höhe  von  45  Fufs  bewirkte  Zerreifsung  des 
Kapselbandes  und  der  Lig.  cruciat.  des  Kniegelenks  mit  Er- 
öffnung des  letzteren  Gelenkes  in  grofser  Ausdehnung,  Zer- 
splitterung der  Patella  und  Verunreinigung  des  Kniegelenks 
durch  Sand  und  Blut,  im  3ten  und  4ten  Falle  eine  cariöse 
Zerstörung  sämmtlicher  Gelenkflächcn  des  Kniegelenks  mit 
Durchbruch  der  Kapsel,  Ergufs  des  Eiters  in  das  tief  gele- 
gene intermusculäre  Bindegewebe  des  Oberschenkels,  Ver- 
jauchung desselben  und  Aufbruch  nach  aufsen;  im  5ten  Falle 
eine  bis  in  das  Kniegelenk  sich  erstreckende  jNekrose  der 
ganzen  Tibia.  Die  Absetzung  erfolgte  3, Mal  im  unte- 
ren, I  Mal  im  mittleren,  1  Mal  im  oberen  Drittheil,  in  al- 
len Fällen  durch  den  doppelten  Zirkelschnitt  mit  Bildung 
des  Boyer'schen  Kegels.  Die  Hautränder  wurden  durch 
die  Knopfnath  mit  einander  vereinigt  und  die  Heilung  durch 
die  prima  iutentio  zu  erzielen  gesucht.  Sie  mifslang  in 
zwei  Fällen,  wo  die  Operation  wegen  einer  cariösen  Zer- 
störung des  Kniegelenks  im  mittleren  und  oberen  Drittheil 
gemacht  war  und  wo  durch  die  lange  bestandene  profuse 
Eiterung  die  Kräfte  der  Kranken  auf  das  Aeufserste  herab- 
gekommen waren.  Beide  Kranken  starben  in  der  2.  Woche 
nach  der  Operation  unter  den  Erscheinungen  der  Pjaemic. 
Die  Section  wies  in  dem  einen  Falle  eine  suppurative  Phle- 
bitis d^r  Knochenvenen  nach,  in  dem  andern  neben  dieser 
eine  eitrige  Entzündung  der  Cruralvene  bis  zum  Lig.  Pou- 
partii.  Nur  im  untern  Lappen  der  Lunge  wurden  einige 
lobuläre  Abscesse  gefunden.  Die  übrigen  Organe  boten 
aajber   einer  beträchtlichen   Anschwellung  der  Milz  nichts 
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Abnormes  dar.  In  den  3  andern  Falten  gelang  die  erste 
Vereinignng  mehr  oder  weniger  vollständig  und  die  Kran- 
ken konnten  im  Laufe  der  4ten  und  5ten  Woche  als  ge> 
heilt  entlassen  werden. 

Die  Amputation  des  Unterschenkels  kam  3  Mal  vor, 
1  Mal  bei  einem  Manne  von  27  Jahren,  2  Mal  bei  Mädchen 
in  dem  Alter  von  17  und  23  Jahren;  2  Mal  wurde  der 
linke,  1  Mal  der  rechte  Unterschenkel  abgesetzt.  Die  In- 
dicationen  waren  in  dem  einen  Falle  eine  durch  das  Ueber- 
fahren  von  einem  Wagen  bewirkte  Zersplitterung  der  Un- 
terschenkelknochen mit  Zerreifsung  der  Muse,  gastrocnemii 
und  der  Haut  an  der  hinteren  Fläche,  in  den  beiden  an* 
dern  Fällen  eine  car^se  Zerstörung  des  Fufsgclenks  und 
der  unteren  Enden  der  Tibia  und  Fibula.  Bei  der  einen 
Kranken,  wo  die  cariöse  Zerstörung  nur  auf  die  Fibula  be- 
schränkt zu  sein  schien,  wurde  zuerst  eine  Resection  des 
unteren  Endes  der  Fibula  vorgenommen.  Die  Caries  er* 
streckte  sich  indefs  auch  auf  die  Gelenkfläche  der  Tibia 
und  des  Talus  und  da  bei  einer  zweckmäfsigen  Behandlung 
keine  Heilung  eintrat  und  durch  die  profuse  Eiterung  die 
Kräfte  der  Kranken  zu  leiden  anfingen,  so  blieb  nur  als 
einziges  Mittel  die  Amputation  des  Unterschenkels  übrig. 

Die  Absetzung  geschah  in  2  Fällen  durch  den  einfa* 
eben  Lappenschnitt  nach  Verduin  mit  Bildung  eines  vorde- 
ren kleinen  Hautlappens,  in  dem  3teu,  wo  die  Amputation 
im  oberen  Drittheile  vollzogen  werden  mufste,  durch  den 
doppelten  Zirkelschnitt  Die  Heilung  erfolgte  bei  allen  drei 
Operirteu  in  der  4  —  6ten  Woche  nach  der  Operation. 

Von  den  Exarticulationen  wurde  die  Exarticulation 
des  Fufses  im  Unterschenkel- Fufsgelenk  mit  Absägung  der 
Gelenkfläche  nach  Syme  1  Mal  bei  einem  20  Jahr  alten  tu- 
berkulösen Tischler  wegen  einer  bis  zum  Chopart*scheo 
Gelenk  dringenden  Caries  der  Fufswurzelknochen  ausge- 
führt. Bei  der  ersten  Erneuerung  des  Verbandes  sgn  3ten 
Tage  nach  der  Operation  waren  dje  durch  die  blutige 
Naht  aneinandergehefteten  Hautränder  überall  verklebt 
Der  Erfolg  der  Operation  schien  ein  günstiger  zu  werden, 
als  eine  in  der  Nacht  vom  4  —  5ten  Tage  eintretende   ca* 
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pilläre  Blutung  die  mit  einander  verklebten  Stellen  aus 
einander  drüngte  und  zu  ihrer  Stillung  die  Tauiponade  der 
Wunde  nöthig  machte.  Die  Blutung  wiederholte  sich  in 
der  Nacht  vom  6  —  7ten  Tage  jedoch  in  geringerem  Maafse. 
Am  7teD  Tage  trat  plötzlich  ein  heftiger  Schüttelfrost  ein, 
dem  noch  im  Laufe  des  Tages  ein  zweiter  folgte,  und  der 
Kranke  starb  am  lOteo  Tage  nach  der  Operation  unter  den 
bekannten  Erscheinungen  der  Pjaemie.  Die  Section  wies 
eine  suppurative  Phlebitis  der  Vena  saphena  bis  zum  Knie- 
gelenk nach;  im  unteren  Lappen  der  mit  Miliartuberkeln 
durchsSten  Lungen  zeigten  sich  einzelne  lobuläre  Abscesse, 
ebenso  fand  sich  in  der  angeschwollenen,  überaus  weichen 
Milz  ein  kleiner  Eiterheerd. 

Die  Exarticulation  der  rechten  Hand  wurde  2  Mal,  die 
der  linken  1  Mal  durch  den  doppelten  Lappenschnitt  mit 
Bildung  eines  gröfseren  Volar-  und  eines  kleineren  Dor- 
sallappens ausgeführt.  Die  Operirten  waren  kräftige  Indi- 
viduen und  standen  in  dem  Alter  von  18,  21,  36  Jahren. 
Die  Veranlassungen  waren  dnrch  Maschinen  bewirkte,  so 
bedeutende  Zermalmungen  der  Finger,  Mittelhand  und  der 
Handwurzelknochen,  dafs  ein  Versuch  zur  Erhaltung  nicht 
gewagt  werden  konnte.  Die  Heilung  der  Wunde  erfolgte 
zum  Theil  durch  die  prima  intentio,  zum  Theil  durch  Eite- 
rung. Am  Ende  von  4  Wochen  war  in  allen  3  Fällen  der 
Vernarbungsprocefs  beendet.  Eine  Exfoliation  der  Knor- 
pel hat  nicht  Statt  gefunden. 

Von  den  in  grofser  Anzahl  ausgeführten  kleineu  Ope- 
tionen  verdient  eine  Exarticulation  des  linken  Daumes  in- 
soferi^  eine  besondere  Erwähnung,  als  in  diesem  Falle  der 
Kopf  des  Mittelhandknochen  mit  den  Phalangen  von  einer 
Maschine  gefafst  und  mit  der  Beuge-  und  Strecksehne  und 
den  dazu  gehörigen  Muskelbäuchen  des  Daumens  heraus- 
gerissen war  und  die  Heilung  ohne  alle  weitere  Zufälle 
erfolgte. 

Die  Resection  des  Olecranon  des  linken  Ellenbogen- 
gelenkes wurde  1  Mal  bei  einem  kräftigen  Mann  von  28 
Jahren  gemacht,  der  durch  einen  Schlag  eine  Zersplitterung 
desselben   erlitten  hatte.     Die   Operation  hatte  einen  un- 
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günstigen  Ausgang,  da  bei  dem,  seit  Jahren  dem  Genüsse 
spirituöser  Getränke  ergebenen  Kranken  6  Stunden  nach 
der  Operation  die  Symptome  des  Delirium  tremens  sich 
zeigten,  dessen  weiterer  Ausbruch  durch  die  sogleich  ein- 
geleitete Behandlung  mit  Opium  nicht  verhütet  werden 
konnte  und  36  Stunden  nach  der  Operation  den  Tod  zur 
Folge  hatte.  Die  Section  wies  nur  eine  starke  Hjperämie 
des  Gehirns  und  seiner  Häute  nach. 

Die  Zahl  der  zur  Behandlung  gekommenen  einge- 
klemmten Brüche  betrug  im  Ganzen  eilf.  Vier  von  diesen 
waren  Leistenbrüche,  fünf  Schenkelbrüche,  einer  ein  Nabel-, 
und  einer  ein  Bauchbruch.  Die  Reposition  ohne  Opera- 
tion gelang  in  zwei  Fällen,  bei  einem  sehr  grofsen  Nabel- 
bruch, der  seit  drei  Stunden  bei  einem  66  Jahre  alten  Manne 
eingeklemmt  war,  nach  einem  warmen  Bade  und  bei  einem 
linkseitigen  Scrotalbruch  von  der  Gröfse  zweier  Manns- 
fäuste nach  einer  6  Stunden  bestandenen  Einklemmung, 
nachdem  eine  Stunde  lang  Eisnmschläge  auf  den  Bruch 
und  warme  Umschläge  auf  den  Unterleib  gemacht  waren. 
In  den  andern  9  Fällen  wurde   die  Operation  uothwendig. 

Was  die  Leistenbrüche  anbelangt,  so  wurde  die 
erste  Operation  bei  einem  Manne  von  34  Jahren  ausgeführt, 
bei  dem  ein  seit  früher  Jugend  bestandener  rechtseitiger  Scro- 
talbruch 24  Stunden  vor  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus 
plötzlich  eingeklemmt  war  und  die  heftigsten  Erscheinun- 
gen hervorgerufen  hatte.  Der  Bruch  hatte  die  Gröfse  von 
zwei  Mannsfäusten  und  konnte  nur  wenig  bewegt  werden. 
Repositionsversuche  waren  schon  vor  seiner  Aufnahme  von 
mehreren  Aerzten  augestellt  worden,  jedoch  vergebliq|i,  und 
da  die  von  uns  nach  vorangegangener  Cbloroformirung 
wiederholten  ebenfalls  ohne  Erfolg  blieben,  so  wurde  so- 
gleich die  Operation  vorgenommen.  Der  Bruchsack  wurde 
durch  Durchschueidung  der  Haut  der  Fascia  superficialis  und 
Tunica  vaginalis  communis  frei  gelegt,  an  seinem  abhängig- 
sten Theile,  wo  eine  Fluctuation  wahrzunehmen  war,  durch 
Aufheben  einer  Falte  geöffnet  und  bis  zum  vorderen  Lei- 
stenringe auf  der  Hohlsonde  gespalten.     Er  enthielt  eine 
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geringe  Quanütat  Bruehwasser,  zvrei  durch  Gas  stark  aus- 
gedehnte, intensiv  gerötbete  Dünndarmschliug^n  von  be- 
trächtlicher Länge  und  ein,  die  obere  Fläche  der  Dünndarm- 
schlingen umhüllendes,  Stück  Netz.  Nur  mit  grofser  Mühe 
konnte  man  zur  Brucbpforte  gelangen,  deren  Enrveiterung 
bei  der  grofsen  Menge  Torgefallener  Theiie  sehr  schwierig 
auszuführen  war.  Eine  Incision  nach  oben  und  eine  zweite 
an  der  äufsern  Seite  waren  nicht  hinreichend,  es  mufste  der 
ganze  Bruchriog  nach  allen  Richttuigen  eingekerbt  werden 
und  auch,  nachdem  dies  geschehen,  war  es  nicht  möglich, 
die  Dünndarmschlingen  zu  reponiren.  Es  blieb  daher  nichts 
anders  übrig,  als  auf  die  Erweiterung  durch  den  Schnitt 
die  unblutige  folgen  zu  lassen.  Sie  wurde  mittelst  der 
Zeigefinger  bewerkstelligt.  Jetzt  erst  gelang  es,  wenn  auch 
uoch  immer  mit  grofsen  Schwierigkeiten,  die  vorgefallenen 
Dünndarmschlingen  vollständig  zurückzubringen.  Das  vor- 
gefallene Netz  wurde  nach  vorangegangener  Unterbindung 
abgeschnitten. 

Das  Bünden  des  Kranken  war  einige  Stunden  nach 
der  Operation  erträglich.  Das  Erbrechen  hatte  aufgehört, 
die  heftigen  Schmerzen  im  Uuterleibe  bedeutend  nachgelas- 
sen und  letzterer  war  nur  in  der  rechten  Uuterbauchgegeud 
beim  Drucke  schmerzhaft.  Da  spontan  keine  Stuhlentlee- 
rung erfolgte,  so  wurde  ein  Klystier  mit  einem  Löffel  OL 
Ricini  applicirt  und  innerlich  eine  Emulsio  ricinosa  zwei- 
stündlich zu  1  EfsL  gereicht.  Nach  12  Stunden  zeigten  sich 
die  Erscheinungen  einer  ausgedehnten  Peritonitis.  Der  Un- 
terleib war  aufgetrieben,  in  der  ganzen  Ausdehnung  beim 
Druck  schmerzhaft,  der  Pols  klein,  120  Schläge  in  der  Mi- 
nute zählend.  Die  Stuhlverstopfung  dauerte  fort  Eine  so- 
gleich eingeleitete  strenge  antiphlogistische  Behandlung:  ein 
Aderlafs  von  |  xij,  die  Application  von  40  Blutegeln  auf 
den  Unterleib,  die  Anwendung  des  Cahmd  (zu  2  Gr.  pro 
Dosi  zweistündlich  gereicht),  warme  Umschläge  auf  den 
Unterleib,  waren  nicht  im  Stande  dieselben  zu  beseitigen 
und  der  Kranke  starb  unter  fortwährendem  Zunehmen  der 
Erscheinungen  30  Stunden  nach  der  Operation.    Zwei  Stun- 
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den  vor  seinem  Tode  war  noch  eine  mehrmalige  breiige 
Stublentleerang  eingetreten. 

Die  Section  zeigte  eine  starke  Ausdehnung  der  Därme 
durch  Gas,  eine  geringe  Hyperämie  der  Serosa  des  ganzen 
Darms,  eine  starke  Injection  der  eingeschnürt  gewesenen 
Pünndarmschlingen,  welche  letztere  zum  Theil  durch  ein 
leicht  entfernbares  plastisches  Exsudat  unter  einander  ver- 
klebt waren,  eine  durch  ein  blutig  seröses  Exsudat  bedingte 
Schwellung  sämmtlicher  Häute  derselben  und  all  einzelnen 
Stellen  der  Schleimhaut  ein  in  der  oberen  Schicht  befind- 
liches diphtheritisches  Exsudat.  Die  Länge  der  ausgetrete- 
nen Dtinndarmschlingen  betrug  18  Zoll. 

Die  zweite  Operation  eines  eingeklemmten  rechtseiti- 
gen  äufseren  Leistenbruches  wurde  bei  einem  24  jährigen, 
kräftigen,  jungen  Manne  ausgeführt  und  bot  insofern  ein 
besonderes  Interesse  dar,  als  in  diesem  Falle  die  Einschnü- 
rung durch  den  Bruchsack  selbst  bedingt  war..  Die  Ein- 
klemmung hatte  bei  seiner  Aufnahme  9  Stunden  bestanden. 
Repositionsversuche  waren  von  mehreren  Aerzten  vergeb- 
lich angestellt  worden.  Der  Bruch  halle  die  Grüfse  eines 
Hühnereis  und  war  durch  eine  ungefähr  in  der  Mitte  be- 
findliche tiefe  Furche  in  zwei  Theile  getheilt.  Die  Per- 
cnssion  desselben  ergab  überall  einen  tjrmpanitischen  Ton. 
Bei  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen  und  der  grofsen 
Schmerzhaftigkeit,  die  der  Bruch  bei  der  Berührung  zeigte, 
wurde,  nachdem  die  nochmals  von  uns  nach  vorangegange- 
ner Chloroformirung  vorsichtig  versuchte  Reposition  erfolg- 
los geblieben  war,  sogleich  zur  Operation  geschritten.  Durch 
Durchneidung  der  Haut  der  Fascia  superficialis  und  Tunica 
vaginalis  communis  wurde  der  Bruchsack  frei  gelegt.  Der 
durch  Gas  stark  ausgedehnte  Darm  lag  so  fest  an  der  in- 
neren Wand  des  Brochsackes  an,  dafs  es  durchaus  unmög- 
lich war,  zur  Eröffnung  desselben  eine  Falte  zu  bilden  und 
dieselbe  daher  durch  schichtweises  Durchschneiden  des 
Bruchsackes  von  aufsen  nach  innen  geschehen  mufste.  Nach- 
dem auf  diese  Weise  dicht  unter  dem  äufseren  Leisten- 
ringe eine  kleine  Oeffnung  gebildet  war,  wurde  durch  die- 
selbe eine  feine  Hohlsonde  zwischen  Darm  und  Bruchsack 
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eingeführt  und  letzterer  auf  derselben  bis  zu  der  vorhin  er- 
wähnten Furche  gespalten.  Die  Einschnürung  des  Darms 
war  au  dieser  Steile  so  stark,  dafs  die  Hoblsonde  nicht 
weiter  Torgescboben  werden  konnte  und  der  Bruchsack 
von  der  entgegengesetzten  Seite  und  auf  die  eben  angege- 
bene Weise  bis  zu  derselben  geöffnet  werden  mufste.  Jetzt 
gelang  es  die  Spitze  der  Hohlsonde  unter  den  die  Einschnü- 
rung bewirkenden  sehnigen  Streifen  zu'  bringen  und  ihn  zu 
durchschneiden.  Die  Einscbnfirung  war  hierdurch  gänzlich 
gehoben.  Die  abgeschnürte  Darmschlinge  hatte  an  einzel- 
nen Stellen  ein  durch  Blutextravasat  zwischen  der  Tunica 
muscularis  und  serosa  bedingtes  dunkelblaues  Ausehen  und 
wurde  ohne  Schwierigkeit  durch  den  hinreichend  weiten 
Leistenkanal  zurückgebracht*  Ais  der  Kranke  von  der 
Chloroformnarkose  erwacht  war,  klagte  er  nur  noch  Qbär 
Schmerzen  in  der  rechten  Unterbaucbgegend.  Es  wurde 
ein  Aderlafs  von  ^xij  gemacht  und  auf  den  Unterleib  20 
Blutegel  gesetzt,  innerlich  eine  E,  OL  Ricini  zweistündlich 
zu  einem  Efslöffel  gereicht.  Zehn  Stunden  nach  der  Ope- 
ration trat  eine  reichliche  Stuhlenileerung  ein.  Nach  24 
Standen  waren  die  Schmerzen  im  Unterleibe  völlig  ver- 
schwunden. Die  Heilung  der  Wunde  erfolgte  ohne  wei- 
tere Zufälle.  Die  Vernarbung  war  nach  Ablauf  der  4ten 
Woche  völlig  beendet. 

Die  Operation  eines  eingeklemmten  inneren  Leisten- 
braches  wurde  bei  einem  56  Jahre  alten  Manne  vorgenom- 
men, bei  dem  schon  8  Tage  alle  Erscheinungen  einer  Ein- 
klemmung bestanden  und  eineii  hohen  Grad  von  Coliapsus 
hervorgerufen  hatten.  Bei  der  Untersuchung  des  stark  aus- 
gedehnten überall  schmerzhaften  Unterleibes  fiel  sogleich 
ein  faustgrofser  Scrotalbruch  auf  der  rechten  Seite  in  die 
Aogen,  der  jedoch  völlig  schmerzlos  mit  Leichtigkeit  zum 
gröfsten  Theil  reponirt  werden  und  daher  die  Ursache  der 
Einklemmungserscheinungen  nicht  sein  konnte.  Bei  weiterer 
Untersuchung  fand  sich  auf  der  linken  Seite  in  der  Gegend 
des  vorderen  Leistenrings  eine  Geschwulst  von  der  Gröfsc 
einer  Eichel,  die  sich,  bei  der  Berührung  schmerzhaft,  zwar 
in  den  vorderen  Leistenring  hineinschieben  liefs,  beim  Nach- 
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lafs  des  Drucks  aber  sogleich  wieder  hervortrot.  Da  diese 
Geschwulst  ohoe  Zweifel  ein  innerer  Leisteobruch  und  die 
Ursache  der  Einklemmungserscheiaungen  war,  so  wurde 
nach  vorangegangener  Chloroformirung  die  Operation  des- 
selben vorgeooinmen.  Nach  Durchscbneidung  der  Haut  und 
der  Fascia  superficialis  und  transversa  wurde  der  Bruchsack 
geöffnet  und  mit  der  Hohlsonde  der  dicht  anliegende,  über- 
oll verklebte  Darm  frei  gemacht.  Die  in  der  vordem  Oeff- 
nung  des  Leistenringes  befindliche  Strictar  am  Bruchsack- 
halse wurde  durch  zwei  in  der  Richtung  nach  oben  ge- 
führte Incisionen  gelöst  und  jetzt  die  dunkdroth  gefärbte 
Darmschlinge  reponirt.  Unmittelbar  nach  der  Operation 
stellte  sich,  wohl  als  Folge  der  während  der  8  Tage  be- 
stehenden Verstopfung  angewandten  Abführungsmittel,  eine 
erschöpfende  Diarrhoe  ein,  die  weder  durch  Opium^  Plum- 
bum  aceticum,  noch  durch  die  wiederholte  Application  von 
Amylumkly stieren  gestillt  werden  konnte,  so  dafs  nach  24 
Stunden  unter  den  Erscheinungen  des  äufsersten  CoUapsus 
der  Tod  eintrat. 

Die  Section  wies. eine  starke  lujection  der  Serosa  des 
ganzen  Darmkanals  und  des  ganzen  Peritonaeums  nach. 
Die  eingeschnürt  gewesene  kleine  Darmschlinge  hatte  ein 
bläuliches  Ansehu  und  zeigte  eine  dem  Bruchringe  ent- 
sprechende ringförmige  Abschnürung,  an  der  die  Serosa 
mortificirt  war.  Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  war  stark 
geschwellt. 

Die  Zahl  der  zur  Operation  gekommenen  Crural- 
brüche  betrug  im  Ganzen  fünf. 

Die  erste  Operation  kam  bei  einem  36  Jahr  alten 
Mann  vor,  bei  dem  die  Einklemmungserscheinuugen  24 
Stunden  vor  seiner  Aufnahme  eingetreten  waren.  Der  Bruch 
befand  sich  auf  der  rechten  Seite  und  hatte  die  Gröfse 
einer  Wallnufs.  Der  Bruchsack  wurde  frei  gelegt,  an  sei- 
nem unteren  Theile  durch  Bildung  einer  Falte  geöffnet 
und  bis  zum  Cruralriuge  auf  der  Hohlsonde  gespalten.  Die 
lockeren  Adhäsionen  der  vorgefallenen  Darmschlinge  mit 
dem  Bruchsacke  liefsen  sich  leicht  lösen.  Ein  einmaliger 
Einschnitt  des  Lig.  Gimbernati  genügte,  um  die  Reposition 
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bewirken  zu  köonen.  Eine  Sluude  nacli  der  Operation,  trat 
spontan  ein  reichlicher  Stühlgang  ein,  die  Beklemmung  auf 
der  Brust  und  das  Erbrechen  hatte  aufgehört,  der  Kranke 
fühlte  sich  Yollkx)mmen  wohl  und  die  Heilung  der  Wunde 
erfolgte  in  drei  Wochen  ohne  weitere  Zufälle« 

Die  zweite  Operation  betraf  eine  Frau  von  53  Jahren, 
die  seit  5  Tagen  unter  den  Erscheinungen  der  Einklenunung 
erkrankt  war  und   bei   der  sich  als  Ursache   derselben  in 
der    Gegend    des   rechten   Cruralriuges    ein  überall   ange- 
wachsener Bruch  von  der  Gröfse  einer  Wallnufs  vorfand. 
Der  Bruchsack  wurde  auf  die  gewöhnliche  Weise  frei  ge^ 
legt  und  da  eine  deutliche  Fluctuation  wahrzunehmen  war, 
durch  Aufheben  einer  kleinen  Falte  geöffnet  und  gespalten. 
Als  Inhalt  dieses  Bruchsackes  zeigte  sich  nicht,  wie.zuver- 
muthcn,  eine  Darmschlioge^  sondern  ein  zweiter  kleinerer  mit 
seiner  hintern  Fläche  angewachsener  Bruchsaek.    Er  wurde 
ebenfalls  vorsichtig  geöffnet  und  enthielt  eine  überall  adbä- 
rente  Darmschlinge,  deren  Adhäsionen  mit  dem  Messer  ge- 
löst  werden  mufsten.     Zur  Erweiterung    der    Bruchpfortc 
wurde  neben  der  mehrmaligen  Einkerbung  des  Lig.  Gimber., 
das  Einschneiden  des  Lig.  pubicum  uöthig,  worauf  die  Re- 
position leicht  gelang.     Da   das  Erbrechen   und   die  Ver- 
stopfung noch  30  Stunden  nach   der  Operation  fortdauer- 
ten  und   durch  die  Darreichung  von   OL  Ricim  und   die 
darauf   folgende  Anwendung  von   6  Dosen   Calomel  (zu 
2  Gr.  pro  dosi  zweistündlich  gereicht)  nicht  gehoben  wer* 
den   konnte,   so   liefs  ich  ein    Tabakskljstier    Ol — ^iv 
Inf.)   appliciren  und   als  nach  3  Stunden    keine  Wirkung 
erfolgt   war,   ein   zweites.      Unmittelbar  nach   diesem   trat 
eine  starke  flüssige  Stuhlausleerung  ein,  der  im  Laufe  von 
24  Stunden  noch  zwei  andere  von  gleicher  Beschaffenheit 
folgten.     Das  Erbrechen  kehrte  nicht  wieder,  die  Stuhlaus- 
leerungcn  erfolgten  täglich  nach  Darreichung  eines  halben 
Löffel  Ricinusöh,  der  Bruchsack   füllte  sich  mit  Granula- 
tionen  und   am   Ende  der  5ten  Woche   war    die   Wunde 
vollständig  vernarbt. 

Die  dritte  Operation  wurde  bei  einer  Frau  von  49  Jah- 
ren  ausgeführt,    bei   der    die  Einklemmungserscbeinuugen 


152 

ebenfalls  fünf  Tage  vor  ihrer  Aufnalitne  eingetreten  und 
durch  einen  haselnufsgrofsen  linkseitigen  Cruralbruch  ver- 
anlafst  ^aren.  Nach  Freilegung  des  Bruchsacks  wurde  der- 
selbe durch  schichtweises  Durchschneiden  geöffnet  und  bis 
zum  Cruralringe  gespalten«  Die  Yerklebungen  der  kleineu 
Darmschlinge  mit  dem  Bruchsacke  liefsen  sich  leicht  durch 
die  Hohlsonde  lösen  und  nach  zweimaligem  Einschneiden 
des  Lig.  Gimbernat.  gelang  die  Reposition  der  dunkelblau 
gefärbten  Darmschlinge  ohne  Schwierigkeit.  Als  nach  36 
Stunden  bei  der  Anwendung  des  OL  Ricini  und  der  darauf 
folgenden  des  Calomel  keine  Oeffnung  eingetreten  war 
und  das  Erbrechen  von  fäculenten  Massen,  wie  die  Stuhl- 
Verstopfung  fortdauerten,  wurde,  ebenso  wie  iu  dem  vo- 
rigen Falle,  ein  Kljstier  von  einem  Tabaksinfusum  von 
91  auf  §iv  applicirt  und  dasselbe,  als  in  4  Stunden  keine 
Wirkung  eingetreten  war,  wiederholt.  Da  auch  dieses 
zweite  ohne  Erfolg  blieb,  so  wurde  48  Stunden  nach  der 
Operation  ein  Kljstier  von  4  Unzen  Haferschleim  mit  2 
Tropfen  Oleum  Crotonis  applicirt,  was  eine  fäculente  reich* 
liehe  Entleerung  bewirkte.  Brechneigung  und  Erbrechen 
von  fäculenten  Massen  dauerten  indessen  am  3.  und  4.  Tage 
fort^  so  dafs  wir  am  4ten  Tage  bei  dem  äufsersten  CoUapsus 
und  dem  unerträglichen  Durste  der  Kranken  ein  Glas 
Champagner  verordneten.  Nach  2  Stunden  trat  eine  reich- 
liche Stuhlcntleerung  ein  und  das  Erbrechen  kehrte  nicht 
wieder.  Am  6.  Tage  nach  der  Operation  trat  plötzlich  ohne 
vorangegangene  Erscheinungen  ein  Kothausflufs  aus  der 
Operatiouswunde  ein,  der  3  Tage  anhielt  und  die  4 — 6  ma- 
lige Erneuerung  des  Verbandes  in  24  Stunden  nöthig  machte. 
Dabei  fand  täglich  spontan  eine  breiige  Stuhlentleerung 
Statt  Am  lOtcn  Tage  hatte  der  Kothausflufs  aus  der  Wunde 
aufgehört,  in  kurzer  Zeit  war  sie  ganz  mit  Granulationen 
ausgefüllt  und  in  der  5teu  Woche  vollständig  vernarbt. 

Die  4te  Operation  wurde  bei  einer  74  jährigen  Frau 
ausgeführt,  die  20  Stunden  an  den  Erscheinungen  der  Bruch> 
einklemmung  litt.  In  der  linken  Cruralgegend  fand  sich 
ein  Bruch  von  der  Gröfse  eines  Taubeneis,  bei  dem  die 
angestellten  Bepositionsversuche  erfolglos   blieben.     Nach 


153 

FreilegoDg  und  Eröffnung  des  eine  Menge  Brucbwasser 
enthaltenden  Sackes  fand  sich  als  Inhalt  eine  an  der  Bruch- 
pforte adhärente  fettig  degenerirte  Netzpartie  and  eine 
kleine  Darmschlinge,  deren  Zurückführung  nach  einer  ein- 
inalfgen  Einkerbung  des  Lig.  Gimbernat.  sogleich  gelang. 
Das  degenerirte  Netz  wurde  nach  vorangegangener  Unter- 
bindung abgeschnitten.  Zwei  Stunden  nach  der  Opera- 
tion erfolgte  spontan  eine  reichliche  Stuhlentieerung  und  24 
Stunden  nachher  befand  sich  die  Kranke  vollkoixitnen  wohl. 
Die  Heilung  der  Wunde  wurde  durch  eine  ausgedehnte 
Vereiterung  des  subcutanen  Bindegewebes  der  Bauch* 
decken  verzögert  und  war  erst  vollständig  am  Ende  der 
7ten  Woche  beendet 

Die  5te  Operation  kam  bei  einer  52  jährigen  Frau  vor, 
bei  der  die  Einklemmungserscbeiuungen  16  Stunden  vor 
ihrer  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  bestanden  hatten.  Der 
Bruch  befand  sich  auf  der  rechten  Seite,  hatte  die  Grösse 
einer  starken  Mannsfaust,  lag  mit  seinem  gröfsten  Theile 
oberhalb  des  Lig.  Poupartii  und  war  bei  der  Berührung 
überaus  schmerzhaft.  Nach  Durchschneidung  der  Haut  und 
einer  Schicht  subcutanen  Bindegewebes  lag  sogleich  frei 
im  Zellgewebe  ohne  weitere  Umhüllung  die  stark  durch 
Gas  ausgedehnte,  intensiv  roth  gefärbte  Darmschlinge.  An 
zwei  Stellen  des  Darms,  gerade  der  Insertion  des  Mesen- 
teriums gegenüber,  war  die  Serosa  in  der  Ausdehnung  von 
l — 14- Zoll  in  der  Richtung  des  Längendurchmessers  ge- 
platzt Die  Einschnürung  des  Darms  im  Cruralringe  war 
aufserordentlich  stark,  so  dafs  die  zur  hinreichenden  Erwei- 
teniDg  nöthige  mehrmalige  Einschneidung  des  Lig.  Gimb. 
und  Fallopii  und  die  Reposition  der  grofsen  Darmschlinge 
durch  die  verhältnifsmäfsig  noch  immer  sehr  enge  Bruch- 
pforte mit  grofsen  Schwierigkeiten  verknüpft  war.  Eine 
halbe  Stunde  nach  der  Operation  erfolgte  eine  Stuhlentlee- 
rung von  dünnflüssigem  dunkelgefärbtem  Blute,  der  im 
Laufe  von  2  Stunden  sechs  von  gleicher  Beschaffenheit  folg- 
ten. Nach  12  Stunden  zeigten  sich  die  Symptome  einer 
heftigen  Peritonitis,  gegen  welche  eine  sogleich  eingeleitete 
streng  antiphlogistische  Behandlung  erfolglos  blieb  und  die 
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36  Stuuden  nach  der  Operation  don  Tod  der  Kranken  zur 
Folge  hatte. 

Die  Section  zeigte  eine  beträchtliche  Ausdehnung  des 
ganzen  Darnikanais,  namentlich  des  Dünndarms  durch  Gas 
(uid  eine  starke  Injection  der  Serosa  des  Darms,  des  Peri- 
touaeums  und  des  Mesenteriums.  Die  Länge  der  durch 
ihre  dunkelblaue  Farbe  und  durch  die  nicht  wieder  ausge- 
glichene, durch  die  Bruchpforte  bewirkte  Einschnürungs- 
stelle  deutlich  zu  unterscheidenden  reponirten  Dünndarm- 
schlinge betrug  12  Zoll.  An  dieser  fand  sich  auf  der  Se- 
rosa, namentlich  an  den  eben  erwähnten  Stellen,  wo  eine 
Ruptur  derselben  Statt  gefunden  hatte,  ein  plastisches,  leicht 
zu  entfernendes,  Exsudat.  Die  Wände  des  Darms  waren 
durch  ein  blutig  seröses  Extravasat  verdickt  und  in  der 
oberen  Schichte  der  Schleimhaut  fand  sich  ein  dipbtheriti- 
sches  Exsudat. 

Die  Operation  eines  eingeklemmten  Netzbau chbruchs 
kam  einmal  vor.  Eine  Frau  von  46  Jahren  erkrankte  5 
Tage  vor  ihrer  Aufnahme  plötzlich  an  heftigen,  über  den 
ganzen  Unterleib  sich  erstreckenden  Schmerzen,  denen  sich 
alsbald  Uebelkeit,  Brechneigung  und  Erbrechen  von  an- 
fangs schleimigen,  dann  grünlich  gefärbten  Massen  und  eine 
hartnäckige  Verstopfung  zugesellten.  Am  3.  Tage  trat  Er- 
brechen  von  Fäcalmassen  ein,  das  sich  am  4.  u.  5ten  Tage 
bei  Fortdauer  der  Stuhlverstopfung  wiederholte.  Bei  der 
unmittelbar  nach  ihrer  Aufnahme  angestellten  Untersuchung^ 
des  Unterleibes  fand  sich  in  der  Gegend  des  rechten  vor- 
deren Leistenrings  eine  Geschwulst  von  der  Gröfse  einer 
(iaselnufs,  die  wir  für  einen  Bruch  und  für  die  Ursache 
der  Einklemmungserscheinungen  hielten.  Da  die  Repositions- 
versuche  erfolglos  blieben,  so  wurde  sogleich  die  Opera- 
tion vorgenommen.  Nach  Durchschneidnng  der  Haut  und 
der  Fascia  superficialis  wurde  der  äufserst  zarte  Bruchsack 
geöffnet  und  gespalten  und  enthielt  ein  den  Wandungen 
genau  anliegendes  Netzstück,  das  aus  einem  Spalt  der 
Aponearose  des  Muse,  obliq.  ext.  dicht  oberhalb  der  vor- 
deren Oeffnung  des  rechten  Leistencanals  ausgetreten  war. 
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Di^  Austrittstelle  wurde  durch  eine  Incision  nach  oben  htu- 
reichend  erweitert  und  das  vorliegende  Netzstück  «abge- 
schnitten. Einige  Stunden  nach  der  Operation  hatten  die 
durch  eine  leise  Berührung  beträchtlich  vermehrten  Schmer- 
zen im  Unterleibe  bedeutend  nachgelassen  und  das  Erbre- 
chen aufgehört.  Die  SCnhlverstopfung  dauerte  indefs  fort 
und  konnte  weder  durch  Clysmata,  noch  durch  die  inner- 
liche Anwendung  des  Ricimtsöh  und  der  darauf  folgenden 
des  Calomel  (zweistündlich  «zu  2  Gr.  pro  dosi,  6  Dosen.) 
beseitigt  werden.  Es  wurde  daher  30  Stunden  nach  der 
Operation  ein  CIjsma  von  einem  Tabaksinfusum  Ol  — 
iiv)  applicirt  und,  als  nach  2  Stunden  keine  Wirkung  ein- 
getreten war,  ein  zweites  und  als  dieses  bald  nachher  entleert 
wurde,  ein  drittes.  Eine  halbe  Stunde  darauf  erfolgte  eine 
reichliche  breiige  Stuhlentleerung.  Die  in  diesem  Falle  auf- 
tretenden leichten  narkotischen  Erscheinungen:  Kopfschmer- 
zen, Hallucinationen  des  Gesichts-  und  Gehörsinnes,  klei- 
ner, langsamer  Puls,  waren  nach  24  Stunden  vollständig 
wieder  verschwunden.  Der  weitere  Verlauf  der  Heilung 
der  Wunde  erfolgte  auf  die  gewöhnliche  Weise.  Am  Ende 
der  5.  Woche  war  die  Vernarbung  der  Wunde  vollständig 
beendet. 

Die  Castration  wurde  5  Mal  gemacht,  3  Mal  wurde 
der  rechte,  2  Mal  der  linke  Hode  entfernt.  Die  Veran- 
lassungen waren  in  dem  ersten  Falle  ein  seit  dem  lOten  Jahre 
bestehendes,  nach  einer  Quetschung  entstandenes  Safcom 
bei  einem  54  Jahr  alten  Manne,  das  seit  einigen  Monaten 
schmerzhaft  geworden  war;  in  dem  zweiten  Falle  ein  seit 
3  Jahren  bestehendes  Cjstosarcom  von  der  Gröfsc  eines 
Hühnereis,  bei  einem  kräftigen  Manne  in  dem  Alter  von 
66  Jahren,  in  den  drei  andern  Fällen  eine  krebshafte  Eüt- 
»rtung  des  Hodens,  die  sich  bei  dem  einen  Kranken  seit 
6  Monaten,  bei  dem  andern  seit  einem  Jahre  und  bei  dem 
dritten  seit  8  Monaten  entwickelt  hatte.  Die  Kranken 
standen  in  dem  Alter  von  34,  40,  61  Jahr. 

Die  Form  des  Krebses  war  in  allen  drei  Fällen  die 
medulläre.     Nur  in   einem  Falle   wurde  eine  mechanische 
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VerlelzQBg  als  Veranlassung  angegeben.  In  zwei  Fällen 
hatte  .der  Hode  die  Gröfse  eines  Hübnereis  erreicht.  In 
allen  fünf  Fällen  wurde  der  Saamenstrang  total  unterbun- 
den. Die  Heilung  erfolgte  in  einem  Falle  in  14  Tagen, 
in  den  andern  in  6  bis  8  Wochen.  ^ 

Der  Syme'sche  Harnri^hrenschnitt  kam  1  Mal 
zur  Aufführung. 

Der  Kranke,  ein  Mann  von  32  Jahren,  hatte  ¥or  10  Jah- 
ren 8  Monate  an  einem  Tripper  gelitten,  der  bei  einer  un- 
zweckmäfsigen  Behandlung  die  Veranlassung  zur  Bildung 
einer  Strictur  in  der  Pars  membranacea  der  Harnröhre  wurde. 
Die  gegen  die  letztere  eingeleitete  Behandlung  blieb  erfolg- 
los, es  bildeten  sich  innerhalb  dreier  Jahre  fünf  Uriufistelu 
aus,  Ton  denen  sich  zwei  am  Damme,  zwei  am  Scrotum, 
eine  oberhalb  der  Symphysis  pubis  befanden.  Die  Urin- 
entleerung erfolgte  fast  ausschliefslich  durch  die  am  Damme 
gelegenen  Fisteln,  aus  der  Harnröhre  wurden  nur  ab  und 
zu  einige  Tropfen  entleert.  Die  oft  wiederholten  Versuche 
mittelst  eines  Catheters,  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase 
zu  gelangen,  waren  immer  mifslungen. 

Am  9.  December  1851  erfolgte  seine  Aufnahme  in  Be< 
thanien.  Auch  wir  versuchten  wiederholentlich  mit  einem 
dünnen  Catheter  und  einem  Bougie  durch  die  verengte 
Stelle  zu  dringen,  jedoch  anfangs  immer  vergeblich,  end- 
lich, nachdem  mehrere  Wochen  warme  Bäder  und  warme 
Um^hläge  auf  dem  Damme  angewandt  waren,  glückte  es, 
während  des  Bades  mit  einem  sehr  dünnen  Gummibougie 
durch  die  Strictur  in  die  Blase  zu  dringen.  Jetzt  wurden 
allmählich  stärkere  Bougies  eingeführt  und  die  verengte 
Steile  durch  dieselben  zu  erweitern  gesucht.  Die  Erweite- 
rung gelang  in  9  Wochen  so  weit,  dafs  ohne  Schwierigkeit 
ein  Bougie  von  der  Dicke  einer  Stricknadel  in  die  Blase 
geführt  werden  konnte.  Eine  weitere  Ausdehnung  war 
nicht  zu  erreichen«  Die  Urinentleerung  erfolgte  noch  im- 
mer vorzugsweise  durcli  die  am  Damme  gelegenen  Fisteln, 
und  wir  beschlossen  daher,  durch  die  günstigen  Resultate 
Syme's  bewogen,  die  Heilung  der  Striktur  durch  die  voo 
diesem  Chirurgen  angegebenen  Methode  zu  bewirken.  Die 
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Operation  wurde  am  13.  Febmar,  12  Wodien  nach  der 
Aufnahme,  verrichtet 

Nach  vorangegangener  Chloroformiruug  wurde  durch 
die  verengte  Stelle  eine  an  ihrer  unteren  Seite  gefurchte 
Sonde  in  die  Blase  geführt  und  auf  derselben  die  Mufser- 
lieh  durchzufühlende  Striktur  in  der  Pars  membranacea  in 
der  Mittellinie  des  Dammes  in  der  Ausdehnung  von  andert- 
halb Zoll  durchschnitten,  hierauf  ein  silberner  Catheter  von 
mittlerer  Dicke  in  die  Blase  eingelegt,  auf  die  bekannte 
Weise  befestigt  und  nach  Syme's  Vorschrift  nur  48  Stun- 
den liegen  gelassen.  Die  Urinentleerung  erfolgte  nach  der 
Herausnahme  des  Catheters  in  einem  starken  Strahle  aus 
der  vorderen  Harnröhrenmündung,  zugleich  aber  auch  aus 
der  Schnittwunde  am  Damme.  Die  letztere  füllte  sich  mit 
Granulationen  aus  und  war  am  14.  Tage  nach  der  Opera- 
tion vollständig  vernarbt  Die  Urinentleerung  geschah  jetzt 
auf  dem  normalen  Wege,  und  nur  einige  Tropfen  flössen 
aas  den  am  Damme  gelegenen  Fisteln  ab.  Wir  versuch- 
ten sie  anfangs  durch  Aetzen  mit  Argent.  mir.  und  Tr.  Can- 
tharidum  zum  Schliefsen  zu  bringen,  als  dies  nach  mehre- 
ren Wochen  nicht  gelungen  war,  wurden  sie  mit  einem 
glühenden  Drathe  gebrannt  Die  eine  Fistel  schlofs  sich 
biemach  in  14  Tagen  vollständig,  aus  der  andern  wurden 
noch  längere  Zeit  ab  und  zu  beim  Uriniren  einige  Tropfen 
entleert.    Sie  ist  jetzt  vollständig  vernarbt. 

Die  Harnröhre  hat  eine  solche  Weite,  dafs  mit  Leich- 
tigkeit und  ohne  alle  Schmerzen  ein  gewöhnlicher  Cathe* 
ter  durchgeführt  werden  kann. 

Der  hohe  Steinschnitt  kam  2  Mal  zur  Ausführung« 

Das  erste  Mal  bei  einem  Mädchen  von  2  Jahren ,  bei 
dem  die  Eltern  seit  drei  Monaten  eine  grofse  Beschwerde 
beim  Urinlassen,  eine  öftere  Unterbrechung  des  Strahles 
beim  Uriniren,  ein  vergebliches  Drängen  zum  Stahlgange 
beobachtet  hatten.  Die  Untersuchung  der  Harnblase  mit 
dem  Catheter  und  der  Steinsonde  liefs  mit  Leichtigkeit  das 
Vorhandensein  eines  grofsen  Steines  in  der  Blase  erken- 
nen. Die  Ausführung  der  Operation  gesdiah  auf  folgende 
Weise. 

Annalen.    IV.    1.  H 
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Nach  vdrangegangener  Chloroformirung  wurde  lau- 
warmes Wasser  in  die  Blase  in)icirt  und  die  OeffanDg  der 
Harnröhre  durcli  den  Finger  eines  Assistenten  geschlossen, 
hierauf  die  Haut  in  der  Mittellinie  dicht  oberhalb  der 
Symphysis  pubis  in  der  Länge  von  I|  Zoll  durchschnitten 
ond  durch  Trennung  der  ziemlich  dicken  Fettschicht  die 
Linea  alba  freigelegt,  diese  mit  vorsichtigen  MesserzGgcn 
getrennt,  und  die  Oeffnung  nach  oben  auf  der  Hoblsonde 
erweitert.  Die  Insertionen  der  Muscul.  rect.  wurden  jetzt 
subcutan  durchschnitten  und  die  Wunde  durch  flach  ein- 
gelegte stumpfe  Hak^n  auseinander  gehalten.  Während 
dessen  war  ein  Theil  des  injicirten  Wassers  aus  der  Blase 
abgeflossen,  und  diese  unter  die  Symphysis  pubis  herab- 
gesunken. Eine  neue  Injection  bewirkte  das  Emporsteigen 
derselben.  Das  Peritonaeum  wurde  jetzt  nach  oben  ge- 
schoben und  durch  den  Finger  eines  anderen  Assistenten 
zurückgehalten.  Zur  Fixirung  der  Blase  stiefs  ich  den 
Bromfield'schen  Haken  1  Zoll  oberhalb  der  Symphyse 
durch  die  Wände  der  Blase,  durchstach  dicht  daneben  un- 
gefähr in  der  Mitte  mit  einem  kleinen  spitzen  Messer  die 
vorderen  Blasenwände  und  durchschnitt  dieselben  nach  ab- 
wärts. Nach  Einlegung  stumpfer  Haken  in  die  geöffnete 
Blase  wurde  der  Stein  mit  einer  Polypenzauge  herausge- 
nommen.  Die  Herausnahme  des  Steines  war  bei  der  Lage 
desselben  in  der  tiefsten  Stelle  der  Blase,  bei  der  Glätte 
seiner  Wandungen  und  der  kleinen  Oeffnung  mit  sehr  gro- 
fsen  Schwierigkeiten  verkniipft,  da  er,  mehnnals  mit  der 
Polypenzange  gefafst,  wieder  entschlöpfto.  Der  Stein  hatte 
Gröfse  einer  Pflaume  und  bestand  nach  der  chemischen 
Untersuchung  aus  Harnsäure,  die  sich  um  einen  in  der 
Mitte  gelegenen  faserigen  Kern  abgelagert  hatte. 

Die  Nachbehandlung  war  eine  im  höchsten  Grade  ein- 
fache. In  die  Wunde  wurde  ein  eingeöltes  Läppchen  ge- 
legt und  in  den  ersten  24  Stunden  mit  kalten  Umschlägen 
bedeckt  Am  3.  Tage  war  )ede  fieberhafte  Aufregung  ver- 
schwunden. Das  Kind  wurde  täglich  dreimal  gebadet  und 
die  auf  die  Wunde  gelegte  Cbarpie  mehrmals  erneuert. 
Nach   Ablauf  von   14  Tagen  waren   die  Schnittränder  mit 
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den  schönsten  Granulationen  bedeckt,  und  am  Ende  der 
5ten  Woche  war  die  Wunde  vernarbt  Vier  Wochen  hin- 
durch hatte  der  Ausflufs  des  Urins  allein  aus  der  Bauch- 
wunde  Statt  gefunden. 

Die  zweite  Operation  wurde  bei  einem  6  Jahre  alten 
kräftigen  Knaben  ausgeführt,  bei  dem  die  oben  erwähnten 
Symptome  ebenfalls  seit  einigen  Monaten  von  den  Eltern 
bemerkt  waren.  Namentlich  war  die  Urinentleeruug  mit 
den  fürchterlichsten  Schmerzen  und  sehr  heftigem  Drängen 
verknüpft»  so  dafs  öfter^der  Mastdarm  vortrat 

Die  Ausführung  der  Operation  geschah  auf  die  vor- 
her beschriebene  Weise.  Die  Herausnahme  des  Steins  war 
hier  mit  noch  weit  gröfseren  Schwierigkeiten  vei^knüpft, 
als  in  dem  ersten  Falle,  da  derselbe  bei  dem  ersten  Yer- 
sachc,  ihn  mit  dem  Steinlöffel  zu  entfernen,  zerbröckelte. 
Die  Entfernung  der  einzelnen  Stücke  geschah  theils  mit 
dem  Löffel,  theils  mit  einer  geraden  Poljpenzange.  Die 
kleinsten  nicht  zu  fassenden  Fragmente  wurden  durch  In- 
jectionen  von  lauwarmen  Wasser  mittelst  einer  Spritze 
heraus  befördert. 

Der  Stein  hatte  die  Gröfse  eines  Taubeneis  und  be- 
stand aus  oxalsaurem  Kalk.  Die  Nachbehandlung  war  ganz 
dieselbe  wie  die  im  ersten  Falle.  Auffallendcrweise  ent- 
leerte der  Kranke  gleicli  am  ersten  Abend  den  Urin  durch 
die  Harnröhre,  jedoch  nur  einmal.  Es  trat  keine  Spur  von 
Fieber  ein.  Am  SOsten  Tage  war  die  Operationswande 
vollständig  vernarbt  Bis  dahin  hatte  die  Urinentleerung 
aas  der  Bauchwunde  Statt  gefunden. 
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Ueber  die  Heilbarkeit  der  Dementia. 


Agilem  Anschein  nach  wird  in  der  Heilkunde  die  Ansicht 
immer  mehr  Raum  gewinnen,  dafs  vom  Nervensystem  aus 
das  Lebensprincip  die  Gesammtbeit  der  Organe  und  ihrer 
Functionen  in  einem  bannoniscben  Zusammenwirken  er* 
hält,  ohne  dessen  innere  Einheit  die  Fortdauer  ihrer  com- 
plicirten  Verhältnisse  nicht  einmal  als  möglich  gedacht  wer- 
den kann.  Denn  die  meisil;en  neurophysiologischen  Expe- 
rimente laufen  in  letzter  Bedeutung  auf  den  Zweck  hinaus, 
das  geheimnifsvolle  Band  unter  den  einzelnen  Organen  der 
exacten  Forschung  zugänglich  zu  machen,  und  dadurch  die 
schwankenden  Vorstellungen  der  früheren  dynamischen  Theo- 
rieen  zur  möglichst  objectiven  Erkeontnifs  zu  erheben.  Denn 
die  rein  materiellen  Lebensvorgänge,  welche  sich  auf  me- 
chanische und  chemische  Bestimmungen  zurückführen  las- 
sen, haben  an  und  für  sich  Nichts  vor  den  anorganischen 
Processen  voraus,  geben  den  grofsen  Unterschied  derselben 
vom  Leben  nicht  im  Entferntesten  zu  erkennen,  rücken  viel- 
mehr den  wesentlichen  Charakter  des  letzteren  als  eine  stetig 
fortschreitende  Entwickelung  unter  rastlosem  Wechsel  der 
änfseren  Einflüsse  völlig  aus  den  Augen.  Andererseits  er- 
scheint mir  das  Bestreben,  die  Nervenphysiologie  lediglich 
auf  dem  Wege  des  Experiments  vollständig  zu  begrün- 
den, und  ihr  dadurch  die  Evidenz  der  Physik  zu  verschaf- 
fen^ als  ein  ganz  erfolgloses,  denn  die  beiden  Elemente  der 
Nerventhätigkeit,  welche  der  Eitipfindung  und  willkürlichen 
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Bewegung  zum  Grunde  liegen,  stehen  in  einer  so  durch- 
greifenden  Abhängigkeit  von  der  Seele,  dafs  sie  aufser  dem 
Zusammenhange  mit  dieser,  welchen  das  Experiment  fast  je- 
desmal zerstört,  nur  zum  kleinsten  Theil  begriffen  wer- 
den können.  Für  den  Psychiater  bildet  die  Erforschung 
des  unauflöslichen  Verhältnisses  zwischen  der  Seele  und 
dem  Nervensystem  eine  der  Hauptaufgaben;  von  seinem 
Standpunkte  aus  mufs  daher  auch  die  Nervenphysiologie 
einer  Kritik  unterworfen  werden,  welche  auf  jeder  ande- 
ren Grundlage  unerreichbar  bleibt 

Unter  den  zahlreichen»  Problemen,  welche  sich  in  die- 
sem Sinne  darbieten,  wähle  i.ch  für  diesmal  die  Gruppe  von 
Erscheinungen  ans,  welche  wir  unter  dem  Namen  der  De- 
mentia und  Amentia  zusammenzufassen  pflegen,  ohne  indefs 
auf  mehr  als  einzelne  zerstreute  Anmerkungen  Anspruch  zu 
machen,  da  es  sich  bei  näherer  Betrachtung  ergiebt,  dafs 
ihre  sehr  verschiedenen  Causalverhältnisse  kaum  in  einer 
umfassenden  Abhandlung  erschöpft  werden  können.  Zwar 
scheinen  diese  Krankheitsformen  für  den  ausgesprochenen 
Zweck  am  wenigsten  sich  zu  eignen,  da  gerade  sie  die  Ab- 
hängigkeit  der  Seele  von  naturwidrigen  Zuständen  des  Ner- 
vensystems im  allerhöchsten  Grade  erscheinen  lassen;  aber 
eben  deshalb  geben  sie  auch  am  deutlichsten  zu  erkennen, 
was  aus  dem  leiblichen  Leben  wird,  wenn  ihm  das  schöpfe- 
rische und  treibende  Princip  der  thätigen  Seele  ganz  oder 
zum  gröfsten  Theil  fehlt.  Es  ist  ein  bekannter  Erfahrungs- 
satz, dafs  der  angeborue  Blödsinn,  auch  wenn  sich  bei  ihm 
keine  Structurfehler  des  Gehirns  nachweisen  lassen,  in  der 
Regel  einen  frühzeitigen  Tod  herbeiführt,  dafs  er  eine  Ver- 
kümmerung der  organischen  Entwickelung  in  allen  ihren 
Stadien  und  nach  allen  ihren  Richtungen  zur  Folge  hat, 
dafs  er  ein  geordnetes  Verhältnifs  in  dem  Zusammenwirken 
der  einzelnen  .Systeme  nicht  aufkommen  läfst,  unter  denen 
die  seltsamsten  Widersprüche  von  Atrophieen  auf  der  einen 
und  von  Wucherungen  auf  der  andern  Seite  einzutreten 
pflegen»  und  dafs  daher  das  von  seiner  Norm  abgewichene 
plastische  Leben  jene  Mifsgestalten  hervorbringt,  an  denen 
wir  den  Blödsinnigen  auf  den  ersten  Blick  erkennen,  wenn 
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auch  die  einzelnen  vegetativen  Functionen  dem  Anschein 
nach  ganz  ungestört  von  Statten  gehen.  Wenn  einzelne 
Blödsinnige  bei  leidlichein  körperlichen  Wohlbefinden  ein 
höheres  Alter  erreichen,  so  wird  doch  Niemand  behaupten 
wollen,  dafs  eine  solche  verkümmerte  Existenz  auch  nur 
im  Entferntesten  den  Bedingungen  eines  naturgemäfsen  Le- 
bens entspreche,  dessen  Bestimmung  unmöglich  dadurch 
erschöpft  werden  kann,  einen  Leib  hervorzubringen  und 
zu  erhalten,  dessen  Organe  niemals  zur  Erfüllung  ihres  gei- 
stigen Zweckes  brauchbar  werden. 

Es  läfst  sich  freilich  nicht  mit  Sicherheit  erweisen,  dafs 
die  Geistes-  und  Gemüthsschwäcbe  jedes  Mal  in  einer 
mangelhaften  Organisation  und  Lebensthätigkeit  des  Ge- 
hirns ihre  unmittelbare  oder  nächste  Ursache  finde,  wenn 
auch  dieser  Beweis  in  den  meisten  Fällen  aufser  allem 
Zweifel  gestellt  ist,  und  sich  sowohl  durch  das  anatomische 
Messer  als  durch  die  einfache  Beobachtung  führen  läfst, 
dafs  bei  Geistesschwachen  gewöhnlich  die  Functionen  des 
Nervensystems  wenigstens  in  einzelneu  Beziehungen  er- 
lahmt sind.  Wir  werden  daher  um  so  weniger  einen  gro- 
ben Irrthum  begehen,  das  angedeutete  Causalverhältnifs 
ganz  im  Allgemeinen  anzunehmen,  je  weniger  wir  von 
einem  im  geistigen  Leben  selbst  enthaltenen  absoluten  Hin- 
dernifs  seiner  stetigen  Entwickelung  einen  Begriff  haben*). 


*)  In  der  »llgemeinen  Zeitschrift  für  Psychiatrie  (Bd.  10  Heft  2) 
sind  aus  meinen  beiden  früheren  Aufsätzen  über  Hallucinationen  und 
über  den  Wahnsinn  der  Kinder  (Annalen.  3.  Jahrg.,  2.  Heft)  ein  Paar 
Bruchstücke  in  der  unverkennbaren  Absicht  mitgetheilt  worden,  mir 
einen  handgreiflichen  Widerspruch  in  meinen  leitenden  GrandsStzen 
nachzuweisen.  In  dem  ersten  Aufsatze  hatte  ich  aus  der  gewöhnlichen 
Uebereinstimmung  der  Hallucinationen  mit  den  zum  Grunde  liegenden 
Leidenschaften  einen  Beweis  der  psychischen  Pathogenie  des  Wahn- 
sinns gefolgert,  in  dem  zweiten  aber  die  obige  Bemerkung  ausgespro- 
chen, dafs  wir  von  einem  in  der  Seele  selbst  begründeten  Hindernisse 
ihres  lebendigen  Entwickelungstriebes  keinen  Begriff  haben,  dasselbe 
vielmehr  in  mannigfachen  Gebrechen  und  Mängeln  des  Gehirns  aufsu- 
chen müssen.  Es  ist  also  dem  Scharfsinne  des  Referenten  gänzlich 
entgangen,  dafs  ich  im  ersten  Falle  von  den  psychologischen  Processen 
in  den  activen  Formen  der  Geisteskrankheiten  redete,  bei  denen  auch 
der  oberflächlichste  Beobachter  oft  eine  Fülle  von  logisch-dialektischen 
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Meistentbeils  ist  auch  die  Path<i^efiie  {leues  Causalverhält* 
nisses  sehr  deutlich,  da  die  Ursachen,  durch  welche  die 
Organisation  des  Gehirns  in  Folge  von  Kopfverletzungen, 
Entzündungen,  Blutergiefsungen ,  Djskrnsieen  u.  dgl.  theil* 
weis  zerrüttet,  oder  seine  Vitalität  bei  übermäfsigen  Gei- 
stesanstrengungen, zumal  in  schlaflosen  Nächten,  bei  hefti- 
gen Gemüthserschütterungen  und  Leidenschaften,  besonders 
aber  in  Folge  von  Ausschweifungen  iiu  Trunk  und  in  der 
Wollust  aufgerieben  wird,  hinreichend  in  die  Augeü  fallen. 
!Nicht  immer  ist  aber  jene  Pathogenie  so  offenbar,  und  es 
sind  mir  schon  mehrere  Beispiele  von  weit  gediehenen 
Paralysen  des  Gehirns  in  Verbindung  mit  hohen  Graden 
der  Geistesschwäche  vorgekommen,  deren  Actiologie  bei 
der  sorgfältigsten  Nachforschung  in  Dunkel  verhüllt  blieb. 
Erwägt  man,  dafs  das  Gehirn  als  edelstes  Lebensorgan  ge- 
gen eine  Menge  von  nachtheiligen  Einflüssen  geschützt  ist, 
denen  die  anderen  Organe  ausgesetzt  sind,  dafs  es  als 
Werkstätte  der  lustlos  und  vielseitig  thätigen  Seele  seine 
functionellen  Störungen  bald  und  auffallend  zu  erkennen 
giebt,  dafs  also  bei  ihm  ein  bis  zur  theilweiseu  Zerstörung 
ifortschreitendes  Erkranken  doch  irgendwie  in  die  Erschei- 
nung treten  müfste,  und  keinesweges  von  geringfügigen 
Ursachen,  welche  nicht  in  die  Tiefe  der  Organisation  ein- 
dringen, herrühren  zu  können  scheint;  so  erlangt  allerdings 
die  Thatsache  ein  auffallendes  Ansehen,  dafs  Männer  in 
ihrem  kräftigsten  Alter,  nachdem  sie  Jahre  lang  sich  durch 


Talenten,  das  ganze  mächtige  Triebwerk  der  LeideoscluafteB  anerken- 
nen mafs,  wenn  er  sich  gegen  diese  selbst  dem  Laien  bekannten  That* 
Sachen  nicht  durch  materialistische  Hypothesen  verblenden  will,  und 
dafs  ich  im  zweiten  Falle  von  jenem  gänzlichen  Unvermögen  der  Blöd- 
sinnigen, durch  eigene  Selbstbestimmung  nur  einen  Schritt  in  ihrer 
Geistesentwickclung  vorwärts  zu  thun,  also  von  jener  Nullität  des  Gei- 
steslebens spraeh,  deren  Ursache  man  mit  gesunder  Logik  in  der  Seele 
selbst  nicht  annehmen  darf,  wenn  man  ihr  nicht  den  Trieb  der  psy- 
chischen Selbstvernichtung  beimessen  will.  Bei  einem  solchen  Verfah- 
ren, einzelne  Sätze  willkürlich  aus  dem  Zusammenhange  zu  reifsen,  um 
sie  durch  beliebige  Zusammenstellung  in  Absurditäten  zu  verwandeln, 
werden  selbst  Rechencxempel  und  physikalische  Demonstrationen  nicht 
^egen  den  Vorwurf  des  Aberwitzes  geschützt  sein. 
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blühende  Gesundheit,  werkthätigen  Fleifs,  völlig  geregelte 
Lebensweise  auszeichneten,  rasch  in  tiefsten  Stumpfsinn  oder 
in  Tolbtändige  Geistesverwirrung  versinken,  und  unter  man- 
nigfachen Erscheinungen  von  Lähmung  unaufhaltsam  dem 
Tode  entgegengehen.  Für  blofse  Muthmafsungen  bleibt 
hier  allerdings  ein  weites  Feld,  aber  sie  haben  bei  allem 
Mangel  an  objectivem  Beweise  nicht  den  geringsten  Werth, 
und  eben  so  wenig  einen  praktischen  Nutzen,  da  sie  kei* 
nen  Fingerzeig  auf  irgend  ein  Heilverfahren  geben. 

Der  jedesmal  vorauszusetzende  Begriff  der  Gehirn- 
schwäche erklärt  auf  eine  sehr  einfache  Weise  die  aus  ihr 
abstammenden  geistigen  und  körperlichen  Krankheitserschei- 
nungen, wenn  auch  die  Deutung  des  speciellen  Sjmpto- 
mencomplexes,  durch  welchen  )eder  Fall  seine  individuelle 
Eigenthümlichkeit  zu  erkennen  giebt,  bei  unserer  Unbe- 
kanntschaft mit  der  Beziehung  der  einzelnen  Gehirntheile 
zu  den  verschiedenen  Seelenthätigkeiten  und  zu  den  kör- 
perlichen Systemen  nicht  wohl  möglich  ist.  Ganz  allgemein 
ist  nur  die  Unterdrückung  der  höheren  Geistes-  und  Ge- 
müthskräfte,  weil  sie  von  der  vollen  Energie  des  Gehirns 
getragen  werden  müssen,  dagegen  die  untergeordneten 
Functionen  der  Sinne,  des  Gedächtnisses,  selbst  der  Phan- 
tasie und  der  sinnlichen  Triebe  zuweilen  in  voller  Leben- 
digkeit, ja  selbst  mit  erhöhter  Kraft  fortdauern.  Wir  tref- 
fen auf  ein  ganz  analoge^  Yerhältnifs  im  tiefen  Schlafe, 
welcher  die  freie  Wirksamkeit  des  Gehirnes  gefangen  hält, 
so  dafs  die  gebundene  Kraft  des  höheren  Denkens  und 
WoUens  der  wahnwitzigen  Bilderjagd  der  Phantasie  nicht 
Einhalt  thun  kann,  und  dadurch  Zustände  des  Bewufstseins 
möglich  werden,  welche  das  treue  Bild  der  gewöhnlichen 
Dementia  darstellen.  Indefs  darf  man  bei  letzterer  durch- 
aus nicht  jedes  Mal  eine  völlige  Verwirrung  der  Vorstel- 
lungen voraussetzen,  sondern  manche  damit  behaftete  Kranke 
scheinen  noch  einen  ziemlichen  Grad  von  deutlicher  Besin- 
nung zu  haben.  Sie  nehmen  nicht  nur  alle  Vorgänge  um 
sich  her  bestimmt  wahr,  um  sich  danach  einzurichten,  son- 
dern sie  behalten  nodi  eine  leidliche  Erinnerung  von  ihrem 
bisherigen  Leben,   und  selbst  wenn  man  sie  über  höhere 
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sittliche  Verhältnisse  befragt,  beartheilen  sie  dieselben  ziem- 
lich richtig,  als  ob  sie  noch  des  Yernonftgebraachs  theil- 
haftig  wären.  Insbesondere  kommen  Erscheinungen  dieser 
Art  mitunter  in  Irrenhäusern  vor,  deren  Disciplin  die  Kran- 
ken wenigstens  zu  einem  mechanisch  geregelten  Verhalten 
nöthigt,  und  sie  dadurch  der  Mühe  des  eigenen  Nachden- 
kens überhebt.  Einer  täglich  aufgezogenen  Uhr  gleich  wie- 
derholen sie  stets  den  einförmigen  Gang  ihres  Lebens,  wel- 
cher durch  kein  wechselndes  Spiel  von  Willensimpulsen, 
wie  es  bei  jedem  Gesunden  Statt  findet,  unterbrochen  wird. 
Liefee  man  ihr  gedankenloses  Wiederholen  der  noch  me- 
chanisch im  Gedächtnisse  haftenden  ethischen  Formeln  als 
Aeufserung  von  Vernunftbewufstsein  gelten,  so  mtifste  man 
ihnen  unbedenklich  die  Freiheit  zurückgeben.  Dann  ergeht 
es  ihnen  aber  genau  eben  so  wie  den  Blinden,  welche  an 
der  leitenden  Hand  sicher  auf  dem  für  sie  dunklen  Wege 
fortschreiten,  aber  sich  selbst  überlassen  sofort  straucheln 
und  zu  Boden  fallen.  Denn  es  fehlt  den  Geistesschwachen 
ganz  die  Kraft  des  selbstbestimmenden  Denkens  und  Han- 
delns, ohne  welche  auch  nicht  das  geringfügigste  Verhält- 
nifs  des  Lebens  mit  Sicherheit  behandelt  werden  kann. 

Unter  mehreren  von  mir  beobachteten  Fällen  dieser 
Art  will  ich  nur  eines  Buchbindergesellen  gedenken,  wel- 
cher seine  Mutter  uöthigen  wollte,  ihm  800  Thaler  vorzu- 
strecken, damit  er  einen  eigenen  Hausstand  begründen  und 
heirathen  könnte.  Auf  ihre  entschiedene  Weigerung  legte 
er  sich  ins  Bette,  welches  er  9  Monate  hindurch  nicht  ver- 
liefs,  und  versank  durch  übcrmäfsigen  Schlaf  in  den  tief- 
sten Stumpfsinn.  Zwar  hielt  es  nicht  schwer,  ihn  aus  dem- 
selben zu  erwecken,  ihn  an  eine  geregelte  Thätigkeit  zu 
gewöhnen  und  über  die  Entstehung  seines  Gemüthsleidens 
aufzuklären.  Mehrere  Monate  hindurch  zeichnete  er  sich 
durch  Fleifs,  Wohlverhalten  und  verständige  Aeufserungen 
vortheilhaft  aus,  so  dafs  der  Versuch  gemacht  werden 
muCste,  ihn  in  seine  frühere  Werkstätte  zurückkehren  zu 
lassen.  Indefs  sehr  bald  kam  der  frühere  Stumpfsinn  wie- 
der tarn  Ausbruch,  abermals  hatte  das  Heilverfahren  dem 
Anschein  nach  den  günstigsten  Erfolg,   welcher  eine  mög- 
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liehet  lauge  Zeit  unterhalten  wurde,  um  einen  Rückfall  zu 
vermeiden.  Dennoch  trat  dieser  bald  genug  nach  der  zwei- 
ten Beurlaubung  ein,  und  obgleich  es  wiederum  gelang, 
ihn  zur  scheinbaren  Besinnung  zurückzuführen,  so  hatte  er 
doch  Jahre  lang  zu  deutliche  Proben  seiner  völligen  Wil- 
lenlosigkeit  und  Unselbstständigkeit  gegeben,  als  dafs  man 
einen  neuen  Versuch  hätte  wagen  dürfen.  Um  ihn  stets 
unter  angemessener  Aufsicht  zu  erhalten,  wurde  er  in  ein 
Hospital  versetzt. 

(gewöhnlich  bedarf  es  iudefs  solcher  Versuche  nicht, 
um  den  gänzlichen  Mangel  an  selbstbestimmendem  Denken 
und  Urtheilen  bei  solchen  Kranken  nachzuweisen,  da  der< 
selbe  sich  meistenlheils  in  den  auffallendsten  Ungereimthei- 
ten deutlich  genug  ausspricht.  In  dieser  Beziehung  hat  be- 
sonders der  sogenannte  Gröfsenwahn,  Manie  de  grandeur, 
eine  schlimme  Bedeutung  erlangt,  weil  man  aus  den  kolos- 
salsten Vorspiegelungen  der  Phantasie  den  Schlufs  zu  zie- 
hen pflegt,  dafs  dadurch  das  Urtheilsvermögen  als  die  prak- 
tische Deukkraft  völlig  ausgeschlossen  wird.  Wenn  daher 
Geisteskranke  in  endloser  und  verworrener  Bede  von  dem 
Besitz  aller  Macht  und  Herrlichkeit  im  Himmel  und  auf 
Erden  faseln,  so  geben  sie  dadurch  allerdings  zuerkennen, 
dafs  sie  die  Anschauung  der  Wirklichkeit  bis  auf  die  letzte 
Spur  eingebüfst  haben,  dafs  sie  zur  prüfenden  Vergleichaog 
der  Vorstellungen,  um  sie  in  die  Form  irgend  eines  ür- 
theils  zu  bringen,  gänzlich  unfähig  geworden  sind,  dafs 
also  in  ihrem  erlahmten  Gehirn  der  reflectirende  Verstand 
jeden  Stützpunkt  verloren  hat,  ohne  welchen  er  seine  Kraft 
aus  innerer  Nothwendigkeit  nicht  bethätigen  kann.  Insbe- 
sondere ist  es  die  grenzenlose  Verworrenheit,  mit  welcher 
dieser  Bilderluxus  einer  zügellosen  Phantasie  sich  im  Laufe 
des  Gesprächs  zu  immer  gröfserer  Ungereimtheit  steigert, 
wodurch  der  Gröfsenwahn  sich  auszeichnet,  dagegen  der 
Monomane  selbst  dann,  wenn  er  sich  mit  seinen  Illusionen 
bis  an  die  Grenze  des  Vorstellbaren  verirrt,  z.  B.  wenn  er 
im  religiösen  Wahnsinn  sich  für  den  Schöpfer  der  Welt  er- 
klärt, oder  im  Liebeswahn  sich  die  Bilder  einer  überschfreng- 
lichen  Seligkeit  vorgaukelt,   dennoch  diese  Dichtungen   in 
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eioe  bestimmte  und  bleibende  Form  bringt,  ihr  ein  förmli* 
ches  System  von  Gedanken  zum  Grunde  legt,  und  durdi 
den  höchst  affectvolien  Charakter  seiner  Leidenschaft  es 
deutlich  offenbart,  durch  welchen  mächtigen  Antrieb  des 
Gemüths  seine  Phantasmagorie  hervorgerufen  und  lebendig 
erhalten  wird.  Kaum  bedarf  es  der  Erwähnung,  dafs  das 
Urtheil  noch  geringereu  Schwierigkeiten  unterliegt,  wenn 
auch  die  Phantasie  in  der  allgemeinen  Geistesschwäche  er* 
lahmt,  und  letztere  als  ein  völliger  Ruin  aller  vorstellenden 
Kräfte  in  absoluter  Sinnes-  und  Verstandes  Verwirrung  je- 
des logische  Band  zerstört,  durch  welches  die  einzelnen 
Vorstellungen  mit  einander  verknüpft  werden  sollen.  In 
dem  chaotischen  Bewufstsein,  welches  jede  Spur  von  gei* 
stigem  Wirken  verleugnet,  verschwinden  gewöhnlich  früher 
oder  später  die  letzten  Reste  von  logisch  gebildeten  Vor- 
stellungen, und  es  breitet  sich  dann  über  dasselbe  die  Nacht 
des  Blödsinns  aus,  durch  welche  der  Geist  in  einen  vöUi- 
gen  Scheintod  versetzt  wird. 

Mit  diesem  Ruin  der  intellectuellen  Kräfte  steht  die 
vollständige  Erlahmung  des  Gemüths  in  allen  seinen  Nei- 
gungen, welche  als  die  Triebfedern  des  Willens  angesehen 
werden  müssen,  im  geraden  Verhältnisse.  Der  Unglückli- 
che empfindet  daher  kein  Bedfirfnifs  mehr,  dem  er  durch 
die  That  Befriedigung  verschaffen  sollte,  Liebe  und  Hafs 
sind  in  ihm  erstorben,  Freude  und  Schmerz,  Hoffnung  und 
Furcht  verstummen,  und  wenn  sie  ja  noch  in  flüchtigen 
Regungen  hervorzutreten  scheinen,  als  ob  das  Gemüth  noch- 
mals aus  seinem  tiefen  Schlafe  erwachte,  so  sinkt  letzteres 
doch  bald  in  denselben  zurück,  um  die  trostlose  Leere  eines 
ganz  verödeten  Daseins  desto  auffallender  hervortreten  zu 
lassen.  Nur  bei  einer  noch  übrig  gebliebenen  Regsamkeit 
des  körperlichen  Lebens  können  die  sinnlichen  Triebe  in 
die  höchste  Unmäfsigkeit  ausarten,  weil  ihnen  kein  geisti- 
ges Hindernifs  mehr  entgegentritt;  aber  auch  sie  verschwin- 
den zuletzt  in  der  allgemeinen  Unempfindlichkeit,  zu  wel- 
cher das  Lebensgefühl  erstarrt.  Der  früher  mit  unzähligen 
geistigen  Regungen  sich  bethätigende  Mensch  wird  dann 
im  buchstäblichen  Sinne  ein  Automat,   den  keine  selbstbe^ 
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stimmende  Kraft  mehr  in  Bewegung  fietzt,  und  welcher 
willenlos  jedem  mechanischen  Impulse  gleich  einem  todten 
Körper  folgt. 

Also  im   Lebenshaushalte    ist  die  ganze  Summe  von 
Thätigkeit  verschwunden,  welche  von  der  Seele  ausgehend 
die  Nerven  und  Muskeln  durchdrang   und  durch   sie  das 
Triebwerk  der  plastischen  Processe  im  geregelten  Gange 
erhielt.     Wie  sehr  auch  manche  Physiologen  sich  bestreben 
mögen,  letztere  als  ein  in  sich  geschlossenes  Ganze  zu  be- 
trachten, welches  in  seinen  morphologischen  und  chemischen 
Verhältnissen  den  letzten  Grund  seines  Bestehens,  das  all- 
einige Gesetz   seiner  Entwickelung  finde;   so   wird    docli 
das  Princip  ihrer  Lehre  durch   eine  freie  Anschauung  der 
Thatsachen  vollständig  widerlegt.     Denn  Verdauung,  Blut- 
bereitung, Kreislauf,  Athemholcn,  Ernährung,  Absonderung, 
Schlaf  werden    nach  Quantität  und   Qualität  grofsentheils 
bedingt  durch  die  gröfsere  oder  geringere  Summe  der  freien 
Thätigkeit,  welche  die  Seele  durch  Nerven   und  Muskeln 
ausübt,  und  das  geregelte  >  oder  naturwidrige  Vonstatteng^- 
hen  jener  plastischen  Processe  ist  weit  abhängiger  von  dem 
Gebrauch,   den  der  Mensch   absichtlich  von  seinem  Leben 
machtj  als  von  der  Beschaffenheit  der  Luft,  Nahrung,  Klei- 
dung, Wohnung  u.  s.  w.,  vorausgesetzt,  dafs  letztere  nicht 
positive  Schädlichkeiten  enthalten,  denen  auch  eine  rüstige 
Organisation   unterliegen  mufs.     Um  dies  durch  ein  Paar 
auffallende  Beispiele  anschaulich  zu  machen,   erinnere  ich 
an  das  in  allen  Dimensionen  vollständig  entwickelte,  mit 
den  derbsten  und  straffsten  Fasern  ausgestattete  Hera,  wel* 
ches  als  ein  den  gröfsten  Anstrengungen  gewachsenes,  ver- 
hältnifsmäfsig  selten  erkrankendes  Organ  des  Kreislaufs  bei 
Alten   angetroffen  wird,  welche  durch  anhaltende  Körper- 
arbeit seine  Thätigkeit  und  somit  seine  Ernährung  auf  den 
höchsten  naturgemäfsen  Grad    steigerten.     Dagegen    wird 
das  Herz  unfehlbar  welk,    atrophisch,  kraftlos,  und  somit 
der  Heerd  der  mannigfachsten  Krankheitsprocesse ,  wenti 
seine  Thätigkeit  und  Ernährung  im  steten  Müfsiggange  auf 
ein  Minimum  hinabsinkt.    Auf  den  ersten  Blick  unterscheid 
det  man  das  Skelett  eines  Landmannes    an    den  starken. 
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schweren  Koochen  mit  grofsen  Hervorragongen  zum  Ansatz 
der  rastlos  arbeitenden  Muskeln  von  dem  Geripp  eines 
Stabensitzers,  dessen  Knochen,  dünn,  leicht  zerbrechlich, 
kaum  die  Ansatzpunkte  der  ungeübten  Muskeln  erkennen 
lassen.  Der  alte  Satz,  dafs  die  Seele  ihren  Leib  baue,  er-, 
langt  eine  noch  weit  gröfsere  praktische  Bedeutung  durch 
die  Erweiterung,  daCs  sie  auch  sein  ganzes  Leben  durchaus 
leite  und  bestimme,  namentlich  ist  ohne  diesen  Begriff  eine 
grundsätzliche  Diätetik  gar  nicht  möglich ,  deren  Aufgabe 
weit  mehr  darin  besteht,  durch  freie  Willensbestimmnng  der 
leiblichen  Organisation  in  ihrer  gesammten  Gliederung  den 
höchsten  Grad  der  Cultur  zu  verleihen,  und  sie  dadurch 
mit  der  reichsten  Fülle  an  Kraft  und  mit  ausdauerndem 
Widerstandsvermögen  gegen  äufsere  Schädlichkeiten  auszu- 
rüsten, als  sich  in  ein  endloses  Detail  über  die  chemischen 
Qualitäten  der  Luft,  Nahrungsmittel  u.  s.  w.  zu  verlieren, 
um  ihre  Angemessenheit  für  die  Gesundheit  zu  prüfen.  Wir 
können  daher  das  bekannte  Axiom:  mens  sana  in  corpore 
sano  mit  vollem  Rechte  umkehren  und  sagen:  nur  bei  ge- 
sunder  Seele  ist  auch  Gesundheit  des  Leibes  möglich. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  in  diesen  Sätzen  eine  Re- 
form der  in  der  Medicin  gegenwärtig  zur  Alleinherrschaft 
gelangten  physikalischen  und  chemischen  Principien,  welche 
nach  dem  Entwickeluugsgange  des  Geistes  früher  oder  spä- 
ter nothwendig  erfolgen  wird,  anzudeuten;  sondern  ich 
wollte  damit  nur  den  mcdicinischcn  Standpunkt  zur  richti- 
gen Beurtheilung  der  an  Geistesschwäche  Leidenden  be- 
zeichnen. In  dieser  Beziehung  sind  besonders  die  zahlrei- 
chen Fälle  wichtig,  in  denen  man  noch  nicht  zur  Annahme 
von  Organisationsfehlern  des  Gehirns  berechtigt  ist,  in  de- 
nen namentlich  die  Zeichen  einer  örtlichen  Lähmung  feh- 
len, welche  mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  ein  partielles  Ab- 
sterben des  Gehirns  und  Rückenmarks  zurückschliefsen  las- 
sen, wo  dann  der  Tod  sich  unaufhaltsam,  wenn  auch  mit- 
unter sehr  aihnählig  auf  das  Ganze  ausbreitet.  Namentlich 
wimmeln  alle  Irren-Pflegeanstalten  von  ungeheilten  Geistes- 
kranken, deren  Gemüth  im  mehrjährigen  Wahnsinn  erlahmte, 
weil  jede  unbefriedigte  Leidenschaft  zuletzt  in  eine  Erstar- 
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rung  aller  Seeleukräfte  aasartet,  deaen  ^eder  belebende 
Wechsel  ihrer  Tbätig'keit,  jeder  erfrischende  Reiz  neuer 
VerbältDisse  entzogen  wurde.  Solche  Unglückliche  vegeti- 
ren  in  einem  Zustande,  welcher  die  Möglichkeit  einer  Wie- 
dergenesung nicht  ausschliefst,  wie  denn  auch  wirklich  Ein- 
zelne noch,  nach  vieijährigem  Seelenleiden  zur  vollen  Be- 
sinnung zurückkehren.  Aber  die  grofse  Schwierigkeit  einer 
ihnen  ^zu  leistenden  Hülfe  besteht  eben  darin,  dafs  ihr  ver- 
ödetes Gemtith  keinen  belebenden  EinÜufs  auf  das  Gehirn 
mehr  ausübt,  welches  ]e  länger  um  so  tiefer  in  Torpor  ver- 
sinkt, und  .nun  durch  die  Fortdauer  desselben  jenem  gei- 
stigen Scheintode  zum  Raube  wird,  an  welchem  alle  Wie- 
derbelebungsversuche scheitern  müssen.  Meistentheils  schrei- 
tet dann  der  Verfall  ihres  körperlichen  Lebens  unaufhaltsam 
fort,  und  nachdem  sie  noch  längere  Zeit  dem  Anschein 
nach  im  Besitz  einei\  wenigstens  relativen  Gesundheit  wa- 
ren, namentlich  keine  auffallenden  Functionsstörungen  in 
der  Brust  und  im  Unterleibe  zeigten,  werden  sie  ohne  nach 
weisbare  Ursachen  eine  Beute  tödtlicher.  Krankheiten  der 
verschiedensten  Art,  unter  denen  Lähmungen  allerdings  eine 
bedeutende  Rolle  spielen.  Insbesondere  zeichnet  sich  un- 
ter letzteren  die  hjpostatische  Pneumonie  aus,  welche  man 
wohl  nicht  mit  Unrecht  von  einer  Lähmung  des  nervus 
vagus  ableiten  kann,  da  sie  sich  gewöhnlich  bei  solchen 
stumpfsinnigen  Geisteskranken  ausbildet,  welche  seit  langer 
Zeit  nicht  das  Betie  verlassen  haben,  und  deren  Lungen- 
thätigkeit  bei  allgemeiner  Körperschwäche  zuletzt  dergestalt 
in  Stocken  geräth,  dafs  das  Blut  nicht  mehr  frei  durch  die 
Capillargefäfse  der  Lungenzellen  kreisen  kann  und  durch 
Anhäufung  in  denselben  eine  Hepatisation  des  Luugenge- 
wehes,  namentlich  an  der  Rückenseite  zur  Folge  hat.  Diese 
Erscheinung  wiederholt  sich  unter  den  angegebenen  Bedin- 
gungen so  häufig,  und  sie  läfst  so  durchaus  die  Zeichen 
eines  wirklich  entzündlichen  Processes  in  den  Lungen  ver- 
missen, dais  eine  anderweitige  Erklärung  dafür  nicht  zuläs> 
sig  sein  dürfte.  Die  hjpostatische  Pneumonie  ist  unter  den 
angegebenen  Bedingungen  in  der  Regel  absolut  tödtlich, 
da  die  höchste  Körperschwäche  keine  Biutentziehungen  und 
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antiphlogistische  Arzneien  gestattet,  und  alle  Reizmittel  völ- 
lig ihren  Dienst  versagen.  Gewöhnlich  schleicht  sie  so  un- 
merklich, ohne  Fieber  und  Brustzufäile,  oder  von  nur  so 
geringen  Spuren  derselben  begleitet  heran,  dafs  sie  ohne 
Hülfe  der  Auscultation  und  Percussion  gar  nicht  zu  erken- 
ncn  sein  würde. 

So  lange  aber  noch  keifte  wirklich  paralytischen  Er- 
scheinungen eingetreten  sind,  läfst  sich  oft  durchaus  nicht 
entscheiden,  ob  die  in  der  gesainmten  Thätigkeit  der  Seele 
lind  des  Nervensystems  hervortretende  Schwäche,  welche 
sowohl  einen  erethischen  als  torpiden  Charakter  an  sich 
tragen  kann,  bereits  einen  so  hohen  Grad  erreicht  hat,  dafs 
sie  unaufhaltsam  in  den  völligen  Ruin  beider  übergehen 
mufs.  Denn  auch  aus  dem  tiefsten  Verfall  können  sich  die 
vereinten  Kräfte  beider  wieder  aufrichten,  ohne  dafs  sich 
die  Bedingungen  dafür  angeben  liefsen.  Ueberhaupt  be* 
sitzt  das  Nervensystem  zuweilen  eine  aufserordentiiche  Zä- 
higkeit, mit  weldier  es  den  letzten  Lebensfunken  glimmend 
erhält,  und  bis  zur  Erschöpfung  des  kleinsten  Ueberrestes 
von  Erregbarkeit  gegen  den  Tod  ankämpft.  Ganz  zu  An- 
fang meiner  irrenärztlichen  Praxis  befand  sich  unter  meiner 
Aufsicht  eine  Lustdirne,  deren  fast  cretinenartiger  Blödsinn 
unstreitig  die  Folge  unmäfsiger  Ausschweifungen  gewesen 
war.  Sie  verfiel  bald  in  gänzlichen  Marasmus,  welcher  bei 
Annäherung  des  Todes  die  Entstehung  von  zerstreuten 
Brandblasen  an  verschiedenen  Körpcrth eilen,  besonders  an 
den  Armen  ohne  alle  anderweitige  Veranlassung  bewirkte. 
Bei  einer  Visite  traf  ich  sie  in  einem  vollständig  agonisi- 
renden  Zustande,  welcher  mich  ihren  Tod  während  der 
nächsten  Stunden  erwarten  liefs.  Am  anderen  Morgen  trat 
sie  mir  aber,  eine  Butterschnitte  mit  vielem  Appetite  verzeh- 
rend, frei  herumgehend  entgegen,  während  der  Sphacelus 
weiter  um  sich  gegriffen  hatte.  Es  ist  mir  nicht  mehr  er- 
innerlich, wie  oft  dieser  Wechsel  von  Agone  und  ziemlich 
freiem  Gebrauche  ihrer  Kräfte  eintrat;  jedenfalls  wiederholte 
er  sich  aber  einige  Mal,  bis  endlich  der  Tod  erfolgte. 

Selbst  Organisationsfehler  des  Gehirns  als  Ursache  der 
Geistesverwiming  und  Schwäche  können  mitunter  von  der 
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Naturheilkrafl  überwunden  werden.  So  kommen  bekapnt- 
lieh  Fälle  vor,  wo  unter  allen  Erscheinungen  der  schwer- 
sten Apoplexie  entstandene  bedeutende  Blutergiefsungen 
ins  Gehirn  dennoch  nach  langer  Zeit  in  völlige  Genesung 
übergehen,  nachdem  das  ergossene  Blut  eingekapselt,  aus 
der  hierdurch  gebildeten  Kyste  resorbirt,  und  letztere  durch 
Yernarbung  so  weit  geheilt  wurde,  dafs  sie  gar  keinen  stö- 
renden Einflufs  auf  die  Geistesthätigkeit  mehr  ausübte. 
Kann  also  das  Gehirn  nach  so  schweren  Verletzungen  zur 
völligen  Integrität  zurückkehren,  so  wird  auch  die  Möglich- 
keit der  Heilung  anderer  Abnormitäten,  welche  während 
ihrer  Dauer  ganz  das  Bild  der  höchsten  Geistesschwäche 
darstellten,  begreiflich  erscheinen.  Dies  dürfte  namentlieh 
von  serösen  und  eitrigen  Exsudaten  in  der  Scfaädelhöhle 
als  Wirkung  der  Meningitis  gültig  sein,  da  sie,  wenn  sie 
nicht  durch  ihr  Uebermaafs  einen  baldigen  Tod  zur  Folge 
haben,  eben  so  rcsorbirt  werden  können,  wie  die  oft  so 
bedeutenden  pleuritischen  Exsudate.  Nur  bleibt  in  concre- 
ten  Fällen  immer  ein  Zweifel  übrig,  ob  ein  solcher  Vor- 
gang auch  wirklich  Statt  gefunden  habe,  da  wir  ein  Kopf- 
extravasat  nicht  durch  Percussion  und  Auscultation  ermit- 
teln, und  überhaupt  an  keinem  zuverlässigen  Zeichen  er- 
kennen können.  Wenn  z.  B.  auf  hartnäckigen  Kopfschmerz 
tiefe  Betäubung  folgt,  und  beide  beseitigt  werden,  so  spricht 
in  manchen  Fällen  wohl  einige  Wahrscheinlichkeit  dafür, 
dafs  eine  meningitis  chronica  occulta  in  Exsudation  überge- 
gangen, und  durch  die  Resorption  der  letzteren  Heilung 
erfolgt  sei ;  aber  eben  durch  letztere  wird  der  Beweis  durch 
das  anatomische  Messer  unmöglich  gemacht.  Einen  solchen 
Fall  werde  ich  weiter  unten  mittheilen. 

Eben  so  unsicher  ist  die  Prognose  in  solchen  Fällen, 
wo  sich  gar  nicht  einmal  plastische  Anomalieen  im  Gehirn 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  voraussetzen  lassen.  So  ver- 
hält es  sich  z.  B.  mit  der  gänzlichen  Erschöpfung  des  Ge- 
hirns und  Nervensystems  durch  wollüstige  Ausschweifungen, 
namentlich  durch  Onanie,  selbst  wenn  dieselbe  schon  in 
einen  allgemeinen  Marasmus  und  durch  diesen  in  den  tief- 
sten Blödsinn  übergegangen  ist.     Oft  genug  sind  solche 
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Kranke  freilich  rettungslos  verloren;  aber  auch  sie  können 
zuweilen  noch,  wenn  auch  mit  einem  grofsen  Aufwände 
von  Zeit  und  Heilpflege  geheilt  werden,  namentlich  in  der 
Jugend,  welche  fast  unerschöpflich  an  wiedererzeogender 
Heilkraft  genannt  werden  kann.  Freilich  mufs  dann  dem 
weiteren  Verderben  durch  absolute  Verhütung  aller  ferne- 
ren Ausschweifungen,  namentlich  durch  die  Infibulation  Ein- 
halt gethan  werden,  und  es  mufs  noch  eine  Restauration 
des  Körpers  durch  Wiederherstellung  der  zerrütteten  Ver- 
dauung möglich  sein,  wozu  nicht  blofs  eiue  blande  und 
nahrhafte  Kost,  die  vorsichtige  Anwendung  tonischer  Arz- 
neien, sondern  auch  eine  hinreichende  Bethätigung  der  ge- 
wöhnlich trägen  Leibesöffnung  ^  nothwendig  ist  Anfangs 
werden  lauwarme  Bäder  erfordert,  um  die  gewöhnlich  ge- 
reizten Nerven,  die  zuckenden  Glieder  zu  beruhigen  und 
den  Schlaf  zu  befördern ;  nachdem  aber  eiue  merkliche  Bes- 
serung eingetreten  ist,  übertrifft  die  Douche  auf  das  Rück- 
grath  an  belebender  und  stärkender  Kraft,  um  die  fast  er* 
loschene  Reaction  der  Nerven  wieder  aufzuwecken,  und 
dadurch  den  gesammten  Vegetationsprocefs  in  einen  schwung- 
hafteren Gang  zu  versetzen,  vielleicht  alle  anderen  Heilmit- 
tel. Unter  mehreren  Fällen  dieser  Art  ist  mir  besonders 
ein  20jähriger  Schneidergeselle  in  lebhafter  Erinnerung  ge- 
blieben, welcher  durch  Onanie  bis  auf  das  Geripp  abgema. 
gert  mit  geknickten  Knieen  sich  kaum  noch  aufrecht  erhal- 
ten konnte,  und  in  seinem  Gesichtsausdruck,  sowie  in  allen 
seinen  Aeufserungen  das  Bild  der  vollständigsten  Stupidi- 
tät darstellte.  Etwa  zwei  Jahre  waren  zu  seiner  Heilung 
erforderlich,  welche,  wenn  sie  ihm  auch  kein  blühendes  und 
voUkräftiges  Ansehen  verschaffen  konnte,  ihn  doch  hinrei- 
chend befähigte,  zu  seinem  Handwerk  zurückzukehren. 

Aehnliches  läfst  sich  von  der  Geistes-  und  Gemüths- 
schwäche  aussagen,  welche  so  überaus  häufig  nach  dem 
ausschweifenden  Genüsse  spirituöser  Getränke  zurückbleibt. 
Es  kommt  dabei  weniger  auf  den  Grad  jener  Schwäche, 
als  darauf  an,  ob  schon  Lähmungen  eingetreten  sind,  wel- 
che freilich  jede  Hoffnung  völlig  vernichten.  Dafs  Alter, 
Constitution,  frühere  Lebensweise,  insbesondere  aber  die 
Annalen.  iV.  2.  12   : 
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gröfsere  oder  geringere  Häufigkeit  und  Stärke  der  Berau- 
schungen hierbei  vorzugsweise  berfickäichtigt  werden  müs- 
sen, bedarf  keiner  weiteren  Erwähnung.  Indefs  gerade  eine 
der  wichtigsten  Fragen  läfst  sich  gar  nicht  beantworten,  ob 
in  einem  gegebenen  Falle  das  Gehirn  des  Säufers  noch 
mit  Alkohol  (vielleicht  auch  mit  Fuselöl)  imprägnirt  sei,  oder 
nicht.  Nachdem  mau  bei  Sectionen  in  den  Gehirnhöhlen 
der  Säufer  wirklich  Alkohol  vorgefunden  hat,  kann  diese 
Frage  nicht  als  eine  müfsige  Spitzfindigkeit  angesehen  wer- 
den, und  es  versteht  sich  von  selbst,  dafs  an  eine  Heilung 
nicht  eher  zu  denken  ist,  als  bis  mit  der  Entfernung  des 
Alkohols  aus  dem  Gehirn  die  narkotisirende  Wirkung  des 
ersteren  beseitigt  worden  ist.  Es  kann  aber  auch  eben  so 
gut  eine  blofse  Abstumpfung  der  Gehirnthätigkeit  durch  die 
lange  fortdauernde  Narkose  Statt  finden  und  eben  als  sol- 
che die  Seele  in  einem  tiefen  Schlafe  gefangen  halten,  durch 
welchen  der  Torpor  des  Gehirns  verschlimmert  werden 
mufs,  bis  er  zuletzt  jede  Heilung  unmöglich  macht.  Ob 
und  wiefern  hierbei  Alterationen  des  Gehirnmarks  selbst 
obwalten,  bat  die  Anatomie  noch  nicht  darzuthun  vermocht, 
und  so  befinden  wir  uns  über  den  wesentlichen  pathologi- 
schen Zustand  desselben  völlig  im  Dunkeln,  wodurch  dem 
Heilverfahren  eine  feste  Grundlage  geraubt  wird.  Hautreize, 
Douchen,  Elektricität,  Haarseile,  Moxen,  Brechweinsteinsalbe 
vennögen  allerdings  in  einzelnen  Fällen  viel,  ujn  das  6e> 
hirn  aus  seiner  Erstarrung  gleichsam  wieder  aufzurütteln 
und  dadurch  vielleicht  auch  die  Resorption  des  in  ihm  noch 
stagntrenden  Alkohols  zu  befördern;  indefs  mofs  man  auch 
die  gelungenen  einzelnen  Heilungen  gewifs  zum  Theil  auf 
Rechnung  des  rastlos  thätigen  Vcgetationsprocesses  schrei- 
ben,  welcher  das  entartete  Gehirnmark  allmählig  durch  ein 
gesundes  ersetzt,  und  dadurch  seine  naturgemäfse  Thätigkeit 
wieder  möglich  macht. 

Diese  Bemerkungen  mögen  zur  beispielsweisen  Erläu- 
terung dienen,  dafs  man  nicht  jedes  Mal  an  der  Heilung 
der  Dementia  und  Ameutia  verzweifeln  müsse,  obgleich'  sie 
immer  eine  der  trostlosesten  Erscheinungen  darbieten.  Denn 


175 

selbst  uDter  anscheinend  güustig^en  Bedingungen  müssen 
sie  schon  durch  ihre  längere  Fortdauer  die  ernsthaftesten 
Besorgnisse  einflöfsen,  weil  der  Torpor  des  Gehirns  die 
Seele  nach  allen  Richtungen  hin  völlig  in  Fesseln  schlägt, 
und  ihm  dadurch  den  mächtigsten  Lebensreiz  entzieht,  durch 
welchen  es  in  stete  Spannung  versetzt  werden,  und  durch 
diese  das  Triebwerk  des  gesammten  Vegetationsprocesses 
im  geregelten  Gange  erhalten  soll.  Allgemeiner  Marasmus 
ist  daher  die  gewöhnliche  Wirkung  jeder  bedeutenden  Ge- 
hirnschwäche, welche  über  ein  Jahr  angedauert  hat,  und 
wo  wäre  dann  wohl  der  alldurchdringende  Reiz  noch  auf- 
zufinden, welcher  die  durch  den  ganzen  Körper  erlahmten 
Springfedern  seiner  Thätigkeit  wieder  schuellkräftig  machen 
könnte?  Gelingt  es  auch  auf  einige  Zeit,  den  schlummern- 
den Geist  in  dem  trägen  Gehirn  zu  einiger  Wirksamkeit 
wieder  aufzustacheln,  und  dadurch  den  Schein  einer  begin- 
nenden Heilung  zu  erkünsteln,  so  sind  doch  die  Bedingun* 
gen  der  letzteren  so  wenig  nachhaltig,  dafs  sie  bald  genug 
wieder  ins  Stocken  geräth.  Gar  nicht  selten  sieht  der  Arzt 
auf  diese  Weise  seine  besten  Hoffnungen  scheitern,  ohne 
dafs  er  irgend  eine  äufsere  Ursache  dieser  schlimmen  Wen- 
dung ermitteln  könnte,  welche  sich  auch  hinreichend  aus 
der  völligen  Verödung  des  Gemüths  erklärt.  Denn  um 
bei  den  gewählten  Beispielen  stehen  zu  bleiben,  wie  oft 
haben  Wollüstige  und  Säufer  alle  Quellen  ihrer  Wohlfahrt 
erschöpft,  so  dafs  sie  beim  Erwachen  aus  ihrer  Betäubung 
eine  trostlose  Zukunft  vor  sich  sehen,  deren  blofser  An- 
blick hinreicht,  in  ihnen  jedes  Interesse  am  Leben  zu  er- 
sticken. Woher  sollen  sie  dann  den  ausdauernden  Muth 
nehmen,  sich  mit  Anstrengung  aus  ihrer  kläglichen  Lage 
wieder  emporzuarbeiten,  sich  um  die  Verbesserung  eines 
Daseins  zu  bemühen,  welches  jeden  Werth  für  sie  verloren 
hat,  nachdem  sie  völlig  Bankrutt  mit  allen  sinnlichen  Lüsten 
machten,  aufser  denen  sie  nichts  Wünschenswerthes  mehr 
kennen?  Welches  Gewicht  man  auch  mit  Recht  auf  die 
genannten  kräftigen  Nervenreize  legen  mag,  so  beschränken 
äe  doch  ihre  Wirksamkeit  lediglich  auf  den  Körper,  ohne 
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in  der  Seele  unoiitteibar  eine  Vcräuderung  bewirken  zu 
können,  weshalb  sie  denn  auch  die  gänzliche  Verödung  der- 
selben nicht  zu  beseitigen  vermögen. 

Da  dieser  Satz  für  unsern  Zweck  von  besonderer  Be- 
deutung ist,  so  erlaube  ich  mir  noch  einige  Erläuterungen 
über  ihn.  Unter  allen  physischen  Einwirkungen  auf  das 
Nervensystem,  um  ihm  den  möglichst  hohen  Grad  von 
Spannkraft  und  ausdauernder  Energie  zu  verschaffen,  da- 
durch von  ihm  aus  Seele  und  Leib  in  die  schwunghafteste 
Thätigkeit  zu  versetzen,  und  durch  diese  das  frischeste  und 
wohlthuendste  Lebensgefühl  zu  wecken,  behauptet  ohne  al- 
len Zweifel  die  Gymnastik  den  obersten  Rang,  daher  sie 
denn  auch  in  der  Heilung  der  Geistes-  und  Gemüthsschwä- 
che,  sobald  sie  nur  bei  derselben  aus  anderweitigen  Grün- 
den in  Anwendung  kommen  kann,  die  vornehmste  Rolle 
spielt.  Denn  durch  sie  mehr  als  durch  alles  Andere  wer- 
den sämmtliche  Functionen  des  Lebens  stufenweise  zu  dem 
ihnen  erreichbaren  höchsten  Grade  der  Vollkommenheit  ge- 
führt, in  die  innigste  harmonische  Wechselwirkung  versetzt, 
und  man  muCs  von  ihr  mit  Recht  sagen,  dafs  sie  das  pabu- 
lum  vitae  herbeischaffe  und  bereite,  und  die  Lebensflamme 
zu  ihrer  natürlichen  Höhe  anfache.  Wenn  noch  irgend  an 
der  hochwichtigen  Bedeutung  der  Gymnastik  für  die  all- 
seitige Cultur  des  geistigen  Lebens  ein  Zweifel  obwalten 
könnte;  so  wird  derselbe  dadurch  vollständig  widerlegt, 
dafs  das  griechische  Volksthum,  dessen  Herrlichkeit  auf 
allen  Gebieten  der  Wissenschaft,  Kunst  und  des  praktischen 
Lebens  für  uns  in  vielen  Beziehungen  ein  unerreichtes  Ideal 
geblieben  ist,  seineu  pflegenden  und  schützenden  Genius 
in  der  Gymnastik  fand.  Krause  hat  in  seiner  klassischen 
Schrift  über  die  Gymnastik  und  Agonistik  der  Hellenen 
diese  grofse  Wahrheit  so  vollständig  und  uriwiderlegbar 
erwiesen,  dafs  kein  gegründeter  Einwurf  dawider  erhoben 
werden  kann.  Dennoch  vennochte  die  Gymnastik,  obgleich 
sich  ihre  eifrige  Pflege  selbst  bis  in  die  ersten  christlichen 
Jahrhunderte  erhielt,  den  Verfall  des  griechischen  Volks- 
thums  schon  in  weit  früherer  Zeit  nicht  aufzuhalten,  denn 
der  Entwickeluugsgang  des  Geistes  kann   zwar  durch  die 
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Gymnastik  befördert,  aber  seine  intellectaelleu  und  mora- 
lischen Gebrechen,  wenn  sie  aus  unversieglichen  Quellen 
stammen,  können  durch  sie  nicht  geheilt  werden.  Noch 
näher  liegt  uns  die  alltägliche  Erfahrung,  dafs  seit  ihrer 
Geburt  gcistes-  und  gemüthsschwache  Menschen,  deren 
körperliche  Arbeiten  so  ziemlich  das  richtige  Maafs  einer 
heilsamen  Bethätigung  des  Nerven-  und  Muskelsystems 
durch  die  Gymnastik  halten,  und  welche  sich  daher  einer 
kräftigen  Gesundheit  mit  ihrem  belebenden  Wohlgefühi  er- 
freuen, dennoch  zeitlebens  über  ihre  kümmerliche  Beschränkt- 
heit nicht  hinauskommen,  zum  Beweise,  dafs  die  eigentliche 
Triebkraft  der  geistig  sittlichen  Cultur  in  der  Seele  selbst 
und  allein  enthalten  ist.  Wie  viel  weniger  dürfen  wir  daher 
hoffen,  durch  äufsere  Anregung  der  Muskelthätigkeit  die 
krankhafte  Gemüthsschwache  zu  beseitigen,  insoweit  die- 
selbe eine  unvermeidliche  Wirkung  zerrütten- 
der Leidenschaften  geworden  ist.  Wenn  es  auch 
in  solchen  Fällen  gelingen  ma^,  den  Torpor  des  Gehirns 
in  eine  ephemere  Spannung  zu  verwandeln,  und  dem.  hin- 
fällig gewordenen  Körper  seine  frühere  Rüstigkeit  wieder 
zu  verleihen,  so  ist  damit  die  wesentliche  Heilaufgabe  noch 
nicht  gelöset,  das  erlahmte  Gemüth  neu  zu  beleben.  Darin 
liegt  )a  eben  die  schlimme  Bedeutung  der  nach  allen  zer- 
rüttenden Leidenschaften  zurückbleibenden  Blasirtheit,  selbst 
wenn  sie  noch  mit  einem  richtigen  Yerstandesgebrauche  ge- 
paart ist,  dafs  das  Gemüth  alle  Lust  am  Leben,  alle  schaf- 
fende Triebkraft  unwiderbringlich  verloren  hat,  und  dadurch 
eine  furchtbare  Bestätigung  der  Worte  Göthe's  giebt: 
„das  Herz  ist  todt,  die  Welt  ist  leer.'* 

Einen  neuen  Beweis  für  das  Ebengesagte  haben  wir 
an  dem  Heilverfahren  beim  angebornen  Blödsinn  der  Kin- 
der, von  dessen  Ausführbarkeit  ich  mich  durch  eigene  Wahr- 
nehmung in  dem  Institute  des  Königl.  Directors  der  Taub- 
stammen- Anstalt,  Herrn  Seegert  selbst  überzeugt  habe. 
Bei  jenen  findet  das  Gegeutheil  der  Blasirtheit,  nämlich 
ein  noch  unverdorbenes  Gemüth  Statt,  welches  nur  in  den 
Fesseln  krankhafter  Gehimzustände  nicht  zur  natürlichen 
Entwickelung  kommen  konnte.  Sobald  aber  durch  geeignete 
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pädagogische  Mittel  ihre  gleichsam  zerflossene  Aufmerksam- 
keit eine  hinreichende  Stetigkeit  erlaugt,  um  sich  gesam- 
melt auf  bestimmte  Ansdiauuugen  zu  richten,  und  diese 
als  Material  einer  fortschreitenden  Gedankenbildung  in  sich 
aufzunehmen,  erwacht  auch  in  ihnen  eine  ungemeine  Leben- 
digkeit, um  die  versäumte  Geistesentwickelung,  deren  Be- 
dürfnifs  auch  sie  aus  innerer  Nothwendigkeit  fühlen,  so 
viel  als  möglich  nachzuholen,  zum  Beweise,  dafs  auch  in 
ihnen  die  Triebkraft  der  Seele  nicht  erstickt,  sondern  nur 
durch  äufsere  Hindernisse  niedergehalten  wurde.  Um  mich 
nicht  zu  weit  in  Betrachtungen  solcher  Art  zu  verlieren, 
erlaube  ich  mir  nur,  auf  den  dritten  Band  der  klassischen 
Schrift  Burdach's:  Blicke  ins  Leben,  aufmerksam  zu  ma- 
chen, in  welcher  die  überraschendsten  Erfahrungen  über 
die  Bildsamkeit  taub  und  blind  geborner  Kinder,  denen 
jede  Möglichkeit  einer  intellectuellen  und  sittlichen  Ent- 
wickeluug  abgeschnitten  zu  sein  schien,  zusammengestellt, 
und  auf  die  geistreichste  Weise  erläutert  worden  sind. 

Ueberdies  mufs  ich  meine  früher  schon  ausgesprochene 
Ueberzeugung  wiederholen,  dafs  eine  zuverlässige  Prognose 
bei  Geisteskranken  geradezu  unmöglich  ist.  Wir  können 
allerdings  eine  Menge  einzelner  Momente  zusammenbrin- 
gen, deren  günstige  oder  ungünstige  Bedeutung  sich  leicht 
erklären  läfst,  z.  B.  das  Alter,  der  geistig  sittliche  Charak- 
ter des  Kranken,  die  Dauer  und  Form  seines  Seelenleidens, 
die  gute  oder  schlechte  Beschaffenheit  seiner  Körperconsti- 
tution,  die  Art  und  das  Zusammenwirken  der  Ursachen, 
namentlich  der  Leidenschaften  u.  dgl.  Dennoch  sind  fast 
alle  diese  Bedingungen  nur  äufserUch  in  Bezug  auf  den 
innersten  Kern  der  Seele,  in  dessen  Wesen  der  menschli- 
che Blick  nicht  eindringt,  um  zu  entscheiden,  ob  dort  noch 
eine  rege  Entwickelungsfähigkeit  vorhanden  ist.  Oft  genug 
geschieht  es  daher,  dafs  Kranke  nicht  geheilt  werden,  wel- 
che zu  den  besten  Erwartungen  berechtigten,  und  dafs  an- 
dere zur  Besinnung  zurückkehren,  welche  rettungslos  ver- 
loren schienen,  weil  inmitten  gänzlicher  Verödung  und  Zer- 
rüttung des  Bewufstseins  sich  dennoch  ein   frischer  Trieb 
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der  Geistesthätigkeit  erhalten  hatte,  aus  dessen  Wirksam- 
keit ein  neugesehaffenes  Leben  hervorgeht. 

Da    die  pragmatische  Erforschung   des   Gemüths    die 
wesentlichste   Aufgabe   der  Psychiatrie   bildet;    so  müssen 
ihre  Ergebnisse,  eben  weil  sie  die  hierbei  obwaltenden  Ver- 
hältnisse im  gröfsten  Maafsstabe  bervortieten  lassen,  auch 
ein   helles  Licht    auf  das  Gebiet   des   ärztlichen   Wirkens 
überhaupt  werfen.    Da(s  der  günstige  oder  ungünstige  Ver- 
lauf der  Krankheiten  durch  die  Gemüthsstimmung  des  Kran- 
ken wesentlich  bedingt  wird,  weifs  freilich  jeder  Arzt;  aber 
es    genügt    doch   nicht    die    allgemeine    Erkenutnifs,    dafs 
Freude,  Hoffnung,  Muth,  unter  gewissen  Bedingungen  selbst 
der  Zorn,  die   ermatteten  Lebensgeister  mit   einem  neuen 
Feuer  durchdringen,  und  daher  die  stockenden  Heilprocesse 
unendlich  kräftiger  vorwärts  brin'gen,  als  die  gepriesensten 
Reizmittel,  und  dafs   umgekehrt  Furcht,   Gram,   Kummer, 
Reue,  Angst,  Verzweiflung  kaum  von  den  Giften  an  läh- 
mender und  vernichtender  Kraft  übertroffen  werden.  Denn, 
)ene  Erkenntnifs  gewährt   an    sich  noch  keinesweges   die 
Einsiebt  in  die  Quellen,  aus  welchen  jene  Gemüthsstimmung* 
abstammt,    und   welche    man   daher  nach   Bedürfnifs  mufs 
weiter  öffnen  oder  verstopfen  können.     Leicht  ausgespro- 
chen,  aber  schwer  zu  erfüllen   ist   daher  die  Regel,   man 
solle  dem  Kranken  die  belebenden  Affecte  einflöfsen,  und 
ihn  gegen  die  entgegengesetzten  schützen,  eine  Regel,  de- 
ren Ausführung  auch  dem  geübtesten  Irrenarzte  nur  allzuoft 
miCslingt.    So  lange  der  Leidende  noch  einen  lebeusfrischen, 
entschlossenen,  zum  Guten  willfährigen  Sinn  besitzt,  ist  die 
Aufgabe  nicht  eben  schwer  zii  lösen,  ihn  in  die  zur  Hei- 
lung nöthige  Stimmung  zu  versetzen,  dagegen  dieselbe  un- 
ter entgegengesetzten  Bedingungen  nur  allzuleicht  scheitert. 
Denn  sobald  anhaltende  Gemüthsdepression  eine  wesentli- 
che Gehirnschwäche  hervorgebracht  hat,  welche  bei  länge- 
rer Dauer  so  häufig  in  wirklichen  Torpor  übergeht,  mufs 
aufdi  jedes  anderweitige  therapeutische  Verfahren  völlig  er- 
folglos  bleiben.     Was  nutzen   alle  Nervina  bei  den  Neu- 
rosen,   welche  entweder  ihren  Ursprung   in    Leidenschaf- 
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ten  finden,  oder  doch  durch  dieselben  stets  von  neuem 
hervorgerufen  werden?  Wie  vergeblich  werden  Stockungen 
im  Pfortadersjstem  durch  die  aufserdem  so  kräftigen  Heil- 
mittel bekämpft,  wenn  das  Gemüth  von  schweren  Drangsa- 
len niedergedrückt  wird?  Wenn  indefs  die  Nothwendigkeit 
eines  durch  die  ganze  Medicin  ausgebreiteten  psychiatri- 
schen Elementes  im  schroffsten  Widerspruch  mit  einer  me- 
chanischen  Nervenphysik  steht,  und  deren  völlige  Unzu- 
länglichkeit für  den  praktischen  Gebrauch  aufser  Zweifel 
stellt;  so  müssen  wir  uns  auch  andrerseits  vor  jeder  Ueber- 
treibung  des  psychiatrischen  Elementes  sorgfältig  hüten, 
um  nicht  in  das  Gebiet  des  Aberglaubens  zu  gcrathen. 
Fromme  und  weltliche  Charlatans  haben  sich  oft  mit  ihren 
Wunderkuren  gebrüstet,  und  es  läfst  sich  auch  nicht  be- 
streiten, dafs  sie  durch  mystische  Anregung  der  Phantasie 
das  Gemüth  in  einen  enthusiastischen  Aufschwung  zu  ver- 
setzen wufsten,  welcher  mitunter  durch  seine  die  gröfsten 
Hindernisse  überwindende  Macht  die  Heilung  von  aufser- 
dem unbesiegbaren  Krankheiten  zu  Wege  gebracht  hat. 
Indefs  eben  so  wahr  ist  es  auch,  dafs  in  den  meisten  Fäl- 
len das  Gaukelspiel  einer  augenblicklichen  Besserung  in 
Nichts  zerrann,  weil  dem  erlahmten  Gemüthe  die  nachhal- 
tige Kraft  fehlte,  sich  in  der  erregten  Spannung  zu  erhalten, 
ganz  eben  so  wie  Geistesschwache,  welche  man  auf  kurze 
Zeit  aus  ihrer  Betäubung  aufrüttelte,  nur  allzuleicht  in  die- 
selbe wieder  zurücksinken. 

Vielleicht  wird  es  mir  als  eine  fixe  Idee  angerechnet, 
wenn  ich  hier,  so  wie  bei  vielen  andern  Gelegenheiten  im- 
mer wieder  auf  meine  beiden  Lieblinge,  die  Gymnastik  und 
die  Douche  zurückkomme,  und  ich  würde  auch  gar  keine 
Entschuldigung  verdienen,  wenn  beide  machtige  Heilmittel 
schon  die  ihnen  gebührende  allgemeine  Anerkennung  ge- 
funden hätten.  Gerade  hier  nnifs  ich  ihnen  das  gröfste 
Lob  spenden,  denn  man  versuche  es  nur,  dem  Torpor  des 
Gehirns  als  der  Ursache  und  Wirkung  der  Gemüthsschwä- 
che  auf  irgend  eine  andere  Weise  beiznkommen,  um  sich 
zu  überzeugen,  dafs  dies  geradezu  unmöglich  ist.  Kaum 
brauche  ich  wohl  jedem  Mifsverständuisse   durch   die  aus- 


181 

drückliebe  Erklärung  vorzubeugen,  dafs  beide  Heilmittel 
absolut  schädlich  bei  jeder  organischen  Krankheit  und  wirk- 
lichen Hyperämie  des  Gehirns,  RUckenmarks  und  anderer 
Organe,  so  wie  beim  völligen  Darniederliegen  des  Vegeta- 
tiousprocesses  in  Folge  mannigfacher  Erkrankungen  wirken 
müssen.  Wo  aber  bei  Abwesenheit  dieser  Bedingungen 
die  Heilaufgabe  darin  besteht,  das  erlahmte  Gehirn  in  eine 
Spannung  zu  versetzen,  und  dadurch  den  betäubten  Geist 
aufzuwecken,  werden  jene  beiden  Heilmittel  so  viel  leisten, 
als  man  irgend  noch  hoffen  kann,  wenn  sie  auch  nicht  im- 
mer die  Anwendung  der  Brechweinsteinsalbe  als  des  mäch- 
tigsten Reizmittels  für  das  Gehirn  entbehrlich  machen.  Dafs 
uian  in  solchen  Fällen  von  unmittelbaren  psychischen  Ein- 
wirkungen Nichts  hoffen  kann,  bedarf  wohl  keiner  Erwäh- 
nung, denn  in  der  anhaltenden  Schlaftrunkenheit  des  Gei- 
stes werden  selbst  die  kräftigsten  Anregungen  von  ihm 
nicht  empfunden.  Eben  so  wenig  darf  man  sich  von  den 
gewöhnlichen  pharmaceutischen  Reizmitteln  Etwas  verspre- 
chen, da  selbst  das  kräftigste  und  wohlthätigste  unter  ihnen, 
nämlich  ein  feuriger,  edler  Wein  jenen  Seelenschlaf  höch- 
stens mit  irren  Träumen  erfüllt,  welche  zur  Aufweckung 
Nichts  beitragen.  Auf  dem  Wege  der  Ausscbliefsung  ge- 
langt man  also  bald  zu  dem  Ergebnifs,  dafs  nur  noch  die 
genannten  beiden  mächtigen  Hebel  übrig  bleiben,  um,  wenn 
das  Bild  nicht  zu  kühn  ist,  das  auf  eine  Sandbank  gerathene 
Lebensschiff  wieder  flott  zu  machen.  Oft  genug  habe  ich 
schon  die  physiologischen  Bedingungen,  auf  welche  sich 
die  Wirksamkeit  beider  stützt,  erörtert,  so  dafs  ich  mir 
eine  Wiederholung  nicht  erlauben  darf.  Ebeu  so  würde 
es  mich  von  meinem  Ziele  zu  weit  abführen,  wenn  ich  einen 
Cursus  durch  die  gesammte  Nosologie  machen,  und  die 
einzelnen  Fälle  näher  bezeichnen  wollte,  wo  in  verschiede- 
nen Krankheiten  die  Gymnastik  und  Douche  die  gesammte 
Nerventhätigkeit  in  höhere  Spannung  versetzen,  und  da- 
durch dem  Geiste  und  Gemüthe  ein  neues  und  frisdies 
Leben  einhauchen  können. 

Nach  den  bisherigen  Betrachtungen  kann  es  nicht  dem 
geringsten  Zweifel  unterliegen,  dafs   die  Worte  Dementia 
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uod  Ainentia  einen  CoUectivbegriff  bezeichnen,  welcher 
eine  Menge  der  alierver8chiedenartig8ten  Zustände  umfafst, 
so  dafs  sich  darüber  in  therapeutischer  Beziehung  aufser 
den  bisherigen  Andeutungen  gar  nichts  Allgemeines  sagen 
läfst,  Alle  fiemtihungen,  bestimmte  Krankheitsarten  in  je- 
nem CoUectivbegriff,  um  in  dessen  Chaos  et^as  Ordnung 
hineinzubringen,  von  einander  abzusondern,,  scheinen  mir 
daher  ganz  vergeblich,  namentlich  mufs  ich  mich  durchaus 
gegen  das  Bestreben  des  jüngeren  Fair  et  erklären,  wel- 
cher in  einem  kürzlich  erschienenen,  übrigens  sehr  anzie- 
hend geschriebenen  Buche:  Recherches  sur  la  folie  paraly- 
tique  et  les  diverses  paraijsies  generales,  Paris  1853,  als 
nothwendig  voraussetzt,  dafs  )ene  Dementia  paralytica  stets 
die  Verbindung  des  GröCsenwahns  mit  bestimmten  paraly- 
tischen Symptomen  enthalte,  und  dadurch  ein  ganz  eigen- 
thümliches  Krankheitsgenus  darstelle.  Es  läfst  sich  nicht 
bestreiten,  dafs  jene  beiden  Merkmale  sehr  häufig  mit  ein- 
ander in  Verbindung  angetroffen  werden;  aber  eben  so 
wahr  ist  es  auch,  dafs  von  beiden  Merkmalen  eines  gänz- 
lich fehlen  kann,  ohne  dafs  desliälb  der  Zustand'  ein  we- 
sentlich anderer  wäre.  Ja  es  kommen  hier  so  zahllose  Va- 
rietäten, Complicationen,  Uebergangsstufen  zu  anderen 
Krankheiten  vor,  dafs  sich  diagnostisch  gar  keine  scharfen 
Grenzen  ziehen  lassen,  sondern  der  Arzt  sich  sein  Urtbeii 
aus  einem  freien  Ueberblicke  des  Gesammtleidens  im  Zu- 
sammenhange mit  dem  früheren  Leben  bilden  mufs. 

Zur  Bestätigung  des  Ebengesagteu  will  ich  nur  an  das 
auf  jede  Tobsucht  folgende  Stadium  remissionis  erinnern, 
in  welchem  der  Torpor  des  Gehirns  und  Nervensystems 
im  geraden  Verhältnisse  zur  Heftigkeit  und  Dauer  der  vor- 
angegangenen Aufregung  steht,  und  seiner  Natur  nach  nichts 
Anderes  als  eine  nothwendige  Erschöpfung  der  Nerventhä- 
tigkeit  durch  ihre  >unmäfsige  Aastrengung,  eine  heilsame 
Ruhe  bildet,  während  welcher  die  Natur  an  der  Wieder- 
herstellung der  vergeudeten  KrSfte  arbeitet.  Ungeachtet 
dieser  unverkennbaren  kritischen  Bedeutung  jener  Remis- 
sion, ohne  welche  eine  gründliche  Heilung  der  Tobsucht 
gar  nicht  erfolgen  kann,  stellt  sie  dennoch  das  vollständige 
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Bild  der  Dementia  dar,  ja  Bie  ist  streng  geuommeü  wirk- 
lich eine  solche,  nämlich  allen  Erscheinungen  zufolge  ein 
hoher  Grad  von  allgemeiner  Geistes-  und  Gemüthsschwä- 
che,  veranlafst  durch  ein  gänzliches  Stocken  der  Gehirnthä- 
tpgkeit,  welches  aufserdem  durch  tausend  andere  Ursachen 
veranlafst  werden  kann.  Nun  hängt  es  ganz  von  der  indi- 
viduellen Eigenthümlichkeit  des  Falles  ab,  ob  unter  übri- 
gens günstigen  Bedingungen  jene  nach  der  Tobsucht  zu- 
rückbleibende Dementia  eine  kritische  Bedeutung  erlangen, 
und  nach  kürzerer  und  längerer  Dauer  in  vollständige  Gei- 
stesgesundheit übergehen,  oder  ob  sie  unter  entgegengesetzt 
ten  Bedingungen  einen  bleibenden  Charakter  annehmen, 
und  dadurch  völlig  unheilbar  werden  soll.  Ob  der  eine 
oder  andere  Ausgang  erfolgen  werde,  läfst  sich  oft  zwar 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  vorhersagen;  indefs  oft  ge- 
nug täuscht  auch  jeder  Anschein,  und  manche  Kranken  blei- 
ben nach  überstandener  Tobsucht  zeitlebens  in  höchstem 
Grade  stumpfsinnig,  obgleich  Alles,  Jugend,  kräftige  Con- 
stitution, kurze  Dauer  und  scheinbare  Gutartigkeit  der 
Krankheit  das  Beste  hoffen  liefsen,  während  umgekehrt 
nach  mehr  als  einjähriger  Dauer  der  trostlosesten  Stupidi- 
tät noch  eine  völlige  geistige  Wiedergenesung  eintreten 
kann. 

Kaum  bedarf  es  wohl  meiner  Bemerkung,  dafs  die 
Ueberschrift  dieses  Aufsatzes  nicht  ein  bei  der  Dementia 
in  Bausch  und  Bogen  anzuwendendes  Heilverfahren  bezeich- 
nen und  dadurch  die  mit  vollem  Rechte  über  sie  verbrei- 
teten ungünstigen  Ansichten  widerlegen  solle,  sondern  es 
wurde  damit  nur  bezweckt,  die  Heilbarkeit  einzelner  Fälle 
jener  in  der  Regel  hoffnungslosen  Krankheit  darzuthuu. 
Es  versteht  sich  daher  von  selbst,  dafs  jedes  Mal,  wenn 
eine  vollständige  Zerrüttung  der  Thätigkeit  und  eine  Ent- 
artung der  Structur  des  Gehirns  erwiesen  werden  kann, 
der  Arzt  von  jedem  Heilverfahren  abstehen  mufs  und  sich 
auf  palliative  Milderung  einzelner  Symptome,  welche  in 
der  Regel  mifslingen  wird,  beschränken  mufs.  Dennoch 
verliere  er  seine  Kranken  dieser  Art  nicht  aus  den  Augen, 
weil  ihr  Zustand  gegen  alle  Erwartung  eine  Wendung  an- 
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nehmen  kann,  welche  ihm  ein  heilkräftig;es  Einwirken  mit 
dem  günstigsten  Erfolge  gestattet.  Folgende  Fälle  mQgen 
zur  Erläuterung  dafür  dieoen. 

R.,  46  Jahre  alt,  von  sanguiuischem  Temperamente  und 
hagerem,  schlankem  Körperbau,  hatte  als  Köuigl.  Beamter 
in  einem  höheren  Wirkungskreise  sich  sehr  vortheilhaft  aus- 
gezeichnet, und  war  aus  Anerkennung  seiner  Verdienste 
in  eine  bedeutende  Stellung  versetzt  worden.  Indefs  die 
dadurch  erlangten  Yortheile  wurden  in  mannigfacher  Weise 
aufgewogen  theils  durch  unerfreuliche  NebenverhSitnisse, 
theils  durch  ein  Uebermaafs  von  Anstrengung,  welcher  er 
sich  unterziehen  mufste,  um  einen  ganz  in  Unordnung  ge- 
rathenen  weitläufigen  Geschäftsgang  zu  regeln  und  man- 
nigfache Versäumnisse  seines  Vorgängers  einzubringen.  Er 
arbeitete  bis  tief  in  die  Nacht,  gönnte  sich  kaum  einige 
Stunden  Schlaf,  versagte  sich  jede  gesellige  Aufheiterung 
und  hatte  aufserdem  manchen  .  Verdrüfslichkeiten  ernster 
Art  zu  begegnen.  Auch  wurde  berichtet,  dafs  er  schon 
in  der  Jugend  die  Energie  seines  Nervensystems  durch 
Excesse  geschwächt  habe.  Nachdem  er  sich  diesen  aufser- 
ordentlichen  Anstrengungnn  über  ein  Jahr  hingegeben  hatte, 
machte  sich  eine  gewisse  Zerstreutheit  und  Veränderung 
seines  Gemüths  bemerkbar.  Er  wurde  einsilbig  und  gleich- 
gültig gegen  seine  Angehörigen,  verliefs  oder  vermied,  in- 
dem er  dringende  Geschäfte  vorschob,  Gesellschaften,  wel- 
che er  sonst  in  geistreicher  Weise  zu  unterhalten  pflegte. 
Bei  seinen  Arbeiten  safs  er  oft  lange  Zeit  wie  in  Gedan- 
ken vertieft,  bis  die  gänzliche  geistige  Abspannung  auch 
eine  vollständige  Unthätigkeit  herbeiführte. 

Zur  Zeit  seiner  Aufnahme  in  die  Charite  war  er,  ge- 
ringe Verdauungsbeschwerden  abgerechnet,  zwar  mit  keinen 
auffallenden  Krankheitserscheinungen  behaftet,  indefs  zeugte 
doch  schon  sein  bleiches,  eingefallenes  Gesicht  von  gesün* 
kener  Ernährung  des  Körpers.  Sein  stieres  Auge  machte 
den  Eindruck,  als  ob  er  einschlafen  wollte,  wobei  er  häu- 
fig gähnte.  Eine  Unterhaltung  mit  ihm  zu  führen  war 
nicht  möglich,  und  seine  abgerissenen  Antworten  verricthen, 
dafs  er  den  Gegenstand    des   versuchten   Gesprächs  nicht 
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aufgefafst  hatte.  Obgleich  seine  Abspannung  in  der  ersten 
Zeit  dergestalt  zunahm,  dak  er  nachlässig  ausgestreckt  auf 
dem  Bette  und  gleichgültig  gegen  Alles  oft  einschlief;  so 
hatte  er  doch  so  wenig  eine  Vorstellung  von  seinem  Zu- 
stande, dafs  er  sich  für  ganz  gesund  hielt.  Es  wurde  zu- 
vörderst ein  sehr  mildes  Verfahren  mit  lauwarmen  Bädern 
nebst  kalten  Uebergiefsungen  und  mit  gelinden  Abführun- 
gen, Bewegung  ia  freier  Luft  angeordnet,  und  erst  nachdem 
sich  keine  Gegenanzeige  herausstellte  später  die  Douche  in 
Anwendung  gezogen. 

Zwar  schien  dabei  etwas  mehr  Regsamkeit  einzutreten, 
welche  aber  sogleich  den  schlimmsten  Charakter  annahm, 
da  der  Gröfsenwahn  in  kolossaler  Gestalt  bei  ihm  zum 
Vorschein  kam,  und  längere  Zeit  unverändert  fortdauerte. 
Er  behauptete  z.  B.  er  habe  sich  auf  den  Cordilleren  in 
Amerika  eine  Armee  von  Riesen  gebildet,  mit  welcher  er 
binnen  drei  Jahren  sich  die  ganze  Welt  unterworfen  und 
alle  Herrscher  derselben  zinsbar  gemacht  habe.  Der  türki* 
sehe  Sultan  müsse  ihm  20  Millionen  Piaster,  der  russische 
Kaiser  40  Millionen  Thaler  zahlen.  Er  habe  dem  Könige 
ron  Preufsen  20  Millionen  geschenkt  und  sei  dafür  in  den 
Fürstenstand  erhoben  worden.  Endlich  hielt  er  sich  auch 
für  Christus  den  Sohn  Gottes  und  den  Heiland  der  Welt. 
Von  seinem  unermefslichen  Vermögen  machte  er  an  Jedeü 
die  freigebigsten  Geschenke,  namentlich  aus  seinem  Wein- 
keller, in  welchem  7000  Oxhoft  von  jeder  Sorte  lägen.  Alle 
diese  ungereimten  Faseleien  trug  er  bei  jeder  Gelegenheit 
mit  dem  charakteristischen  Lächeln  vor,  welches  dabei  als 
Ausdruck  innerer  Ueberzeugung  jedes  natürliche  Urtheil 
ausschliefst,  und  durch  seine  trostlose  Erscheinung  bei  Ab- 
wesenheit jeder  Gem'üthsregung  dem  Arzte  den  Beweis  einer 
gänzlichen  Geisteszerrüttung  giebt. 

Es  bedarf  nicht  der  Prüfung  der  einzelnen  mitgetheil- 
ten  Thatsachen,  um  meine  damalige  Ansicht  zu  rechtferti- 
gen, dafs  der  verdienstvolle  Mann  durch  übermäfsige  und 
ununterbrochene  geistige  Anstrengungen  die  Vitalität  sei- 
nes Gehirns  gänzlich  erschöpft  habe,  und  dafs  bei  ihm  eine 
völlige  Paraljse  des  Nervensystems  schon  hinreichend  durch 
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die  grofse  Erschlaffung  des  Muskelsjstems  angekündigt, 
unaufhaltsam  zur  Entwickelung  kommen  werde.  Da  er  sich 
indefs  bei  der  Anwendung  der  Douche  wohl  befand  und 
selbst  ihre  Wirkungen  lobte,  so  wurde  dieselbe  eine  Reihe 
von  Monaten  fortgesetzt.  Nach  einigen  Monaten  schien  er 
aus  seinem  Traume  zu  erwachen  und  die  Ungereimtheit 
seiner  Faseleien  einzusehen,  ohne  sich  jedoch  auf  einmal 
von  ihnen  befreien  zu  können,  da  sie  noch  gelegentlich, 
wenn  auch  im  geringeren  Maafse  auftauchten.  Indefs  mit 
jeder  Woche  klärte  sich  sein  Bewufstsein  entschiedener  auf, 
er  nahm  an  allen  üblichen  geistigen  und  körperlichen  Be- 
schäftigungen Theil,  und  nach  einigen  Monaten  konnte  seine 
Wiedergenesung  als  vollständig  erreicht  angesehen  werden. 
Um  den  genügenden  Beweis  seiner  wiedererlangten  Berufs- 
tüchtigkeit zu  liefern,  unterzog  er  sich  freiwillig  einer 
schwierigen  juristischen  Ausarbeitung,  welche  von  einem 
competenten  Richter  für  völlig  gelungen  erklärt  wurde. 
Nach  neunmonatlicher  Behandlung  kehrte  er  frisch  an  Geist 
und  mit  blühender  Gesundheit  des  Körpers  in  seinen  frü- 
heren Wirkungskreis  zurück,  in  welchem  er  sich  eingezo- 
genen Nachrichten  zufolge  sehr,  wohl  befunden  haben  soll. 

C,  40  Jahre  alt,  von  robustem  Körperbau  und  kräftiger 
Constitution ,  war  seit  10  Jahren  KOnigl.  Magazinbeamter 
gewesen,  als  er  in  die  Charite  auf  Grund  nachfolgenden 
ärztlichen  Zeugnisses  aufgenommen  wurde.  Bis  zum  18. 
Jahre  war  er  gesund  gewesen,  zu  welcher  Zeit  er  sich 
durch  einen  Sturz  mit  dem  Pferde  eine  bedeutende  Ver- 
letzung am  Hinterkopfe  zuzog,  wonach  er  eine  beträchtliche 
Geistes-  und  Gedächtnifsschwäche  zurückbehalten  haben 
wollte.  Eben  so  begann  der  Kranke  von  dieser  Zeit  ab 
über  einen  heftigen  drückenden  Kopfschmerz,  welcher  den 
ganzen  Kopf  einnahm,  und  mit  Brausen  vor  den  Ohren 
und  Funkensehen  verbunden  war,  zu  klagen  an.  Indefs 
war  dieser  Kopfschmerz  keinesweges  immer  vorhanden,  und 
verliefs  den  Kranken  oft  mehrere  Tage,  um  dann  mit  er- 
neuerter Heftigkeit  wiederzukehren,  ohne  jedoch  einen  be- 
stimmten Typus  einzuhalten. 

In  Folge  dieses  Krankheitszustaudes  war  der  Kranke 
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sehr  niedergeschlageo,  floh  die  Gesellschaft,  und  fühlte  sich 
am  hohlsten,  wenn  er  alleior  sein  konnte.  Im  Uebrigen 
war  der  Gesundheitszustand  gut,  Appetit  und  Verdauung 
ohne  Störung.  Vor  drei  Wochen  nahm  der  erwähnte  Zu- 
stand an  Intensität  zu.  Der  )etzt  heftig  klopfende  Kopf- 
schmerz hatte  sich  vorzüglich  an  den  Seitentheilen  des 
Kopfes  in  der  Gegend  der  tubera  parietalia  fixirt,  und  war 
mit  heftigem  Brausen  vor  den  Ohren  und  Funkensehen  ver- 
gesellschaftet. Aber  auch  jetzt  war  der  Schmerz  nicht  be- 
ständig vorhanden,  sondern  verliefs  den  Kranken  ebenfalls 
wohl  einige  Tage  und  kehrte  dann  heftiger  zurück. 

Die  Gemüthsstimmung  des  Kranken  wurde  jetzt  noch 
trüber,  er  fühlte  sich  geistig  ganz  niedergeschlagen,  scheute 
den  Verkehr  mit  Menschen  sehr,  zog  sich  von  Allen^  auch 
von  seinen  Geschäftsverbindnngen  zurück,  und  fühlte  sich 
nur  in  der  Einsamkeit  wolil.  Dabei  Obstruction  und  Ap- 
petitlosigkeit. Die  Gedächtnifsscbwädie  wnnle  noch  bedeu- 
tender, so  dafs  derselbe  der  vor  wenig  Tagen  geschehenen 
Dinge  sich  gar  nicht  mehr  entsann.  Eine  Unterhaltung  mit 
ihm  anzuknüpfen  war  unmöglich,  und  er  zeigte  diese  Wort- 
kargheit nicht  blofs  gegen  Fremde,  sondern  auch  gegen 
Bekannte.  Aufser  dem  Angegebenen  klagte  der  Kranke 
auch  über  eine  Angst,  welche  ihn  seit  jenem  Sturze  mit 
dem  Pferde  quäle  und  nie  verlasse.  Einen  bestimmten 
Gegenstand,  vor  welchem  er  sieh  ängstige,  konnte  er  nicht 
angeben,  und  obgleich  ihm  die  Angst  unerträglich  war,  so 
bewies  er  doch  eine  grofse  Liebe  zum  Leben.  Als  Sitz 
der  Angst  gab  er  bald  die  Brust,  bald  den  Kopf  an. 

In  einer  Nacht  sprang  er  plötzlich  vom  Bette  auf, 
nachdem  er  auf  demselben  den  ganzen  vorigen  Tag  ange- 
kleidet gelegen  hatte,  verlangte  Feuer,  Kefs  sich  zwar  be- 
wegen, sich  wieder  aufs  Bette  zu  legen,  wurde  aber  bald 
durch  seine  Unruhe  getrieben^  aus  dem  Zimmer  zu  geJien 
und  in  benachbarten  Zimmern  mannigfachen  Unfug  zu  trei- 
ben, bis  er  von  seinem  Wärter  wieder  ins  Bette  gebracht 
wurde.  Von  diesem  Vorfalle  wollte  er  hinterdrein  nicht 
die  geringste  Erinnerung  behalten  haben.  Ueberhaupt 
machte  er  durch  seine    ganze  Erscheinung  den  Eindruck 
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eines  niedergedrückten,  geistesschwachen  Mannes,  welcher 
Andere  mit  Mifstraaen  ansah;  Er  sprach  kein  Wort,  ohne 
gefragt  zu  sein,  und  antwortete  dann  nur  mit  ja  und  nein. 
Er  safs  oft  Stunden  lang  an  einer  Stelle,  den  Kopf  nach 
vorn  gebeugt,  die  Arme  auf  die  Kniee  gestützt,  und  sab, 
wenn  er  sich  unbeobachtet  glaubte,  andere  Personen  un- 
verwandt mit  stierem  Blick  von  der  Seite  an,  wandte  jedoch 
sein  verwirrtes  Auge  ab,  wenn  es  dem  Blicke  eines  Ande* 
ren  begegnete.  Ganze  Tag  lag  er  auf  dem  Bette,  ohne 
sich  von  der  Stelle  zu  bewegen,  wenn  ihn  nicht  die  höch- 
ste Noth  zwang,  ein  BedürfniCs  zu  befriedigen.  Seine  Be- 
wegungen waren  träge,  schleppend,  unsicher.  Augenschein- 
lich war  seine  Aufmerksamkeit  von  einer  bestimmten  Idee 
total  in  Anspruch  genommen,  denn,  was  auch  um  ihn  her 
geschah,  Nichts  vermochte  ihn  aus  seinem  Brüten  heraus- 
zureifsen.  Trat  er  ans  Fenster,  so  stierte  er  auf  einen 
Fleck,  sah  er  einmal  auf,  so  war  der  Ausdruck  seines  Auges 
blöde,  wie  bei  Jemandem,  welcher  au  etwas  Anderes  denkt, 
als  um  was  es  sich  handelt  Er  vergafs  sich  zu  waschen, 
nahm  keine. Medicin,  wenn  sie  ihm  nicht  gereicht  wurde, 
und  brütete  immer  vor  sich  hin. 

Wohl  jeder  Arzt  würde  aus  dieser  Anamnese  und  aus 
diesem  Krankheitsbilde  den  Schlufs  gezogen  haben,  dafs 
bei  dem  Kranken  in  Folge  der  Kopfverletzung  sich  eine 
latente  und  chronische  Entzündung  des  Gehirns  und  seiner 
Häute  ausgebildet,  und  mannigfache  organische  Entartun- 
gen in  den  genannten  Theilen  hinterlassen  habe,  welche 
immer  weiter  ausgebreitet  mit  einer  völligen  Zerstörung  des 
edelsten  Lebensorganes  enden,  und  unter  den  Erscheinun- 
gen der  Geistesverwirrung  und  Nervenlähmung  den  Tod 
herbeiführen  würden.  Auch  stimmten  mit  dieser  Voraus- 
setzung alle  Erscheinungen,  welche  an  dem  Kranken  nach 
seiner  am  9.  Januar  1851  erfolgten  Aufnahme  in  die  Cha- 
rite  wahrgenommen  wurden,  vollständig  überein.  Er  selbst 
sagte,  dafs  er  sich  auf  Nichts  deutlich  besinnen  könne,  dafs 
er  zu  seinem  Geschäfte,  namentlich  zu  den  damit  verbun- 
denen Rechnungen  ganz  unfähig  sei.  Seine  Zeit  verbrachte 
er  ganz   regungslos   in    einem   apathischen   Zustande,    er 
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äufserte  keinen  Wunsch,  keine  Hoffnung,  keine  Furcht^  war 
ganz  gleichgültig  gegen  seine  Umgebung,  liefs  viele  Fra- 
gen ganz  unbeachtet^  oder  erwiederte  sie  mit  abgerissenen 
Worte«,  so  dafs  ein  zusammenhängendes  Gespräch  mit  ihm 
unmöglich  war.  Die  Ereignisse  seines  früheren  Lebens 
hatte  er  gröfstentheils  vergessen,  oder  seine  Erinnerung 
täuschte  ihn,  indem  er  z.  B.  die  Kopfverletzung  vor  drei 
Wochen  erlitten  zu  haben  behauptete.  Nach  dem  Sturze 
sei  er  ganz  betäubt  und  8  Tage  lang  völlig  besinnungslos 
gewesen,  und  habe  darauf  einen  dumpfen  Schmerz  an  der 
Steile  der  Verletzung  empfunden.  Die  sorgfältigste  Unter- 
suchung der  bezeichneten  Stelle  liefs  indefs  nirgends  die 
Spur  einer  Verletzung  oder  einer  erhöhten  Empfindlichkeit 
wahrnehmen.  Sein  Gesicht  drückte  Stupidität  und  Aengst- 
lichkeit  aus,  seine  Sprache  stammelte  deutlich,  er  klagte 
über  Schwere  und  Eingenommenheit  des  Kopfes,  anhalten- 
den, drückenden,  bisweilen  bohrenden  Kopfschmerz,  Ohren- 
sausen, Farbensehen.  Er  erkannte  zwar  die  Gegenstände 
in  der  Ferne  noch,  aber  nicht  mehr  so  scharf  wie  früher. 
Die  Temperatur  des  Kopfes  war  normal,  die  linke  Pupille 
erweitert,  die  Reaction  beider  Pupillen  gegen  das  Licht 
sehr  träge,  die  Zunge  belegt,  jedoch  afs  Patient  viel  und 
mit  gutem  Appetite.  An  Obstructiouen  wollte  er  in  der 
letzten  Zeit  fortwährend  gelitten  haben.  Der  kleine  und 
schwache  Puls  hatte  die  normale  Frequenz.  Sein  Gang 
war  unsicher,  taumelnd,  dem  eines  Betrunkenen  gleich,  we- 
nige Schritte  ermüdeten  ihn  sehr,  und  er  schwankte  beson- 
ders nach  der  linken  Seite. 

Es  wurden  ihm  sogleich  12  blutige  Schröpfköpfe  in 
den  Nacken,  ein  Vesikator  hinter  den  Ohren  applicirt  und 
ein  Laxans  gereicht,  und  hierauf  lauwarme  Bäder  mit  kal- 
ten Uebergiefsungen,  sowie  die  Elektropunktur  angewandt. 
Nach  der  späteren'  Aussage  eines  Vorgesetzten  war  Patient 
bis  zum  Ausbruch  seiner  Krankheit  im  December  des  vori- 
gen Jahres  ein  lustiger,  lebensfroher,  arbeitskräftiger  Mann 
und  dem  Genüsse  des  Weins  und  der  sinnlichen  Liebe  er- 
geben gewesen.  Im  Februar  schienen  die  Symptome  einer' 
allgemeinen  Paralyse  noch  deutlicher  hervorzutreten;  der 

ADDalen.     IV.     2.  13 


190 

Kranke  safs  mit  dem  Ausdruck  eiues  liefen  Leidens  tbeil- 
nahoilos  da,  antwortete  nicht  me>br  auf  vorgelegte  Fragen, 
seine  Kräfte  verfielen  schnell^  und  es  stellte  sich  eine  starke 
Diarrhoe  ein,  welche  durch  Amjlumklystiere  mit  Opium 
unterdrückt  wurde.  Indefs  gegen  Ende  des  März  trat  eine 
Besserung  ein,  so  dafs  von  seinen  körperlichen  Leiden  nur 
noch  eine  beschränkte  Motilität  der  unteren  Extreaiüäten 
übrig  blieb.  Er  sprach  zusammenhängender,  konnte  sich 
aber  auf  seinen  Zustand  zur  Zeit  seiner  Aufnahme  in  die 
Charite  nicht  mehr  besinnen.  Sein  Appetit  war  gut,  und 
die  Kräfte  nahmen  bei  einer  roborirenden  Diät  sichtlich  zu. 
Es  wurde  ihm  eine  Solulio  äiher.  phospkor,  Qi)  auf  ^i]) 
täglich  drei  Mal  zu  einem  Efslöffel  gereicht,  und  damit  bis 
zttm  Juni   fortgefahren, 

Gegen  Ende  des  April  gestaltete  sich  sein  Zustand 
so,  dafs  er  ohne  Beihülfe  zu  geben  vermochte,  mir  die 
Extensoren  der  Unter -Extremitäten  blieben  noch  schwach, 
so  dafs  die  Unterschenkel  beim  Gehen  nachschleppten,  die 
Fufsspitze  beim  Aufheben  des  Fufses  sich  dem  Boden 
zuneigte,  und  auf  demselben  entlang  schleifte.  Auch  war 
die  Sprache  noch  langsam,  übrigens  der  Kopf  frei  von  Be- 
schwerden. Die  früher  stumpfe  Sensibilität  in  den  Extre- 
mitäten wurde  reger.  In  den  nächsten  Monaten  schritt 
seine  Genesung  so  rasch  fort,  dafs  er,  nur  noch  an  Schwä- 
che der  Unter-Extremitäten  leidend,  am  15.  Juni  als  geheilt 
entlasaen  werden  konnte. 

Als  der  Kranke  zur  Besinnung  zurückkehrte,  gab  er 
über  die  Entstehung  seines  Gemüthsleidens  an,  dafs  er  im 
Herbste  18&0  während  der  Mobilmachung  der  Armee  beim 
Proviantamte  sich  übermäfsigen  Anstrei^ungen  bei  Tag 
und  Nacht  habe  yjnterzieben  müssen,  und  dafs  er  durch 
seine  schwere  Verantwortlichkeit  im  höchsten  Grade  geäng* 
stigt  worden  sei.  Denn  im  unaufbürlidien  Geschäftsdrange 
sei  es  ihm  geradezu  unmöglich  gewesen,  über  aufserordent- 
lieb  grofse  Einnahmen  und  Ausgaben  gehörig  Rechnung 
zu  führen,  und  sich  die  erforderlichen  Quittungen  vi)n  den 
betreffenden  Trupp^ntheilen  zu  verschaffen.  Seine  Furcht 
war  daher  wohl  begründet,  dafs  ihm  die  RecknungaaUage 
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unmöglich  sein,  und  er  cassirt  und  zu  den  schwersten  Stra- 
fen verurtheilt  werden  würde.  Um  so  beruhigender  wirkte 
c(aher  die  später  ihm  von  seinen  Vorgesetzten  mitgetheilte 
Nachricht,  dafs  die  nöthigen  Quittungen  sämmtlich  einge- 
sandt worden  waren,  dafs  ihm  deshalb  eine  voIlstSndige 
Decharge  ertheilt  werden  konnte,  und  er  sich  auch  bei  die- 
ser Gelegenheit  die  Zufriedenheit  seiner  Vorgesetzten,  wel- 
che ihm  nach  seiner  Entlassung  aus  der  Charit^  durch  eine 
Amtsbeförderung  thatsäehlich  bewiesen  wurde,  erworben 
habe. 

Ans  seineu  Mittheilungen  ging  ferner  herror,  dafs  die  * 
Schilderung  seines  Zustandes  vor  dem  Ausbruche  seines 
Gemüthsleidens  viel  zu  grelle  Ziige  enthielt,  wozu  er  un- 
streitig durch  seine  hypochondrische  Stimmung,  in  welcher 
er  seine  Klagen  auffallend  übertrieb,  Veranlassung  gegeben 
hatte.  Er  hatte  allerdings  eine  Kopfverletzung  und  danach 
häufige  Kopfschmerzen  erlitten,  war  aber  dadurch  nicht  in 
seinen  dienstlichen  Verrichtungen  und  im  frohen  Lebens* 
genufs  gestört  worden.  Indefs  läfst  sich  doch  schwerlich 
verkennen,  dafs  seit  Jahren  ein  pathologischer  Reizzustand 
in  seinem  Gehirn  fortdauerte,  welcher  durch  die  vorhin 
bezeichnete  Angst  im  höchsten  Grade  verschlimmert,  eine 
völlige  Erschöpfung  seiner  Nerventhätigkeit  und  dadurch 
alle  Erscheinungen  der  Dementia  paraljtica,  wie  sie  oben 
angegeben,  und  durch  Monate  lange  Beobachtung  aufser 
Zweifel  gestellt  wurden,  hervorgebracht  hatte.  Fälle  sol- 
cher Art  werden  freilich  immer  zu  den  sehr  seltenen  Aus- 
nahmen gehören,  jedoch  beweisen  sie,  dafs  mitunter  noch 
eine  vollständige  Heilung  von  Zuständen  möglich  ist,  wel- 
che für  absolut  unheilbar  gehalten  werden.  Der  Genesene 
trat  Dach  seiner  Entlassung  noch  eine  Erholungsreise  an, 
und  soll  sich  eingezogenen  Nachrichten  zufolge  in  seinem 
späteren  V^irkungskreise  ganz  wohl  befunden  haben. 

S.,  von  schlanker  Statur  und  sanguinischem  Tempera- 
mente, 32  Jahre  alt,  ist  der  Sohn  eines  Steueraufsehers  in 
einer  Provinzialstadt.  Ohne  alle  Anlage  zu  erblichen  Krank- 
heiten war  er  in  der  Kindheit  und  Jugend,  )a  selbst  bis 
zum  Ausbruche  seiner  demnächst  zu  schildernden  Kopfbe- 
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schvverdeu  völlig  gesund,  denn  ein  Fufsgeschwür,  an  wel- 
chem er  vor  etwa  10  Jahren  litt,  scheint  weder  einen  ent- 
zündlichen noch  dyskrasischcn  Ursprung  gehabt  zu  b^ben, 
sondern  nur  durch  falsche  Behandlung  einer  unbedeutenden 
Verletzung  entstanden,  und  zuletzt  dergestalt  verschliiäniert 
worden  zu  sein,  dats  es  zu  seiner  Heilung  einer  vierwö- 
chentlichen Behandlung  in  der  Charite  bedurfte.  Nament- 
lich behauptet  er  auf  das  Entschiedenste,  weder  mit  Sero- 
fein  in  der  Kindheit,  noch  später  mit  Syphilis,  Rheumatis- 
mus behaftet,  weder  dem  Mifsbrauche  spirituöser  Getränke 
noch  der  Wollust  ergeben  gewesen  zu  sein,  welche  An- 
gaben bei  der  Offenheit  seines  Charakters  völlig  glaublich 
erscheinen.  Zu  allen  Zeiten  sollen  seine  Kräfte  befriedi- 
gend, Appetit  und  Schlaf  gut,  sein  körperliches  Wohlbefin- 
den erwünscht  gewesen  sein. 

Auch  seine  Lebensverhältnisse  waren  günstig  genug. 
Im  älterlichen  Hause  fand  er  genügende  Pflege,  bis  gegen 
das  Ende  des  14.  Jahres  besuchte  er  eine  Elementarschule, 
wo  er  den  Unterricht  eben  so  leicht  auffafste,  als  er  in 
den  nächsten  Jahren  das  Tischlerhandwerk  erlernte.  Im 
18.  Jahre  siedelte  er  sich  nach  Berlin  über,  welches  er  seit- 
dem nicht  wieder  verlassen  hat,  weil  er  hier  stets  ausrei- 
chenden Erwerb  fand.  Eben  so  lebte  er  seit  etwa  10  Jah- 
ren mit  seiner  Frau,  welche  ihm  2  noch  lebende  gesunde 
Kinder  gebar,  in  zufriedener  Ehe,  und  da  er  aufserdem 
von  keinen  Widerwärtigkeiten  heimgesucht  wurde,  so  er- 
freute er  sich  einer  stets  heiteren  Stimmung, 

Im  Sommer  1852  wurde  er,  nachdem  bis  dahin  seine 
Gesundheit  ungestört  gewesen,  und  ohne  dafs  sich  irgend 
eine  auffallende  Ursache  nachweisen  liefs,  an'  einem  Mprgen 
beim  Erwachen  von  einem  Kopfschmerze  befallen,  welcher 
ohne  allen  Nachlafs  und  Unterbrechung  bis  etwa  zum  Ja- 
nuar dauerte.  Dieser  Schmerz,  von  welchem  er  früher  nie- 
mals geplagt  worden  war,  nahm  besonders  die  Stirn  ein, 
in  welcher  eine  lebhafte  Hitze  empfunden  wurde,  und 
äufserte  sich  als  ein  starker  Druck,  ohne  jedoch  von  Schwin- 
del, Störungen  der  Sinnestbätigkeit  und  anderer  Nervenfunc- 
tionen begleitet  zu  sein,  namentlich  war  weder  Fieber  noch 
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BrechDeigiing  vorbanden,  auch  iiefs  sich  kein  nachtheiliger 
Einflufs  auf  Geist  und  Gemüth  spüren,  vielmehr  hoffte  der 
Kranke  bald  von  jener  Plage  befreit  zu  sein  und  setzte  da- 
her seine  Arbeit  fort.  Eine  wesentliche  Veränderung  wurde 
im  Laufe  der  nächsten  Monate  nicht  wahrgenommen,  aufser 
dafs  der  Kranke  im  Herbste  etwa  Jede  Woche  ein  Mal 
einen  5  Minuten  andauernden  Anfall  von  allgemeiner  Er- 
starrung hatte,  in  welcher  er  regungslos  bei  der  Hobelbank 
stehen  blieb. 

Noch  bis  Ende  Januar  konnte  er,  wenn  auch  unter 
Beschwerden,  seine  Arbeit  fortsetzen,  da  Kräfte,  Appetit  und 
Schlaf  dazu  genügten.  Zu  jener  Zeit  stellte  sich  aber  in 
allen  Gliedern  ein  Schmerz  ein,  welchen  er  auf  Rechnung 
einer  Erkältung  nach  vorangegangener  Erhitzung  schrieb, 
welcher  aber  vielleicht  mit  seinem  Kopfleiden  in  näherem 
Zusammenhange  stand.  Da  zugleich  seine  Besinnung  auf- 
fallend schwächer  und  er  zu  jeder  Arbeit  unfähig  wurde, 
so  mufste  er  einige  Wochen  in  seiner  Wohnung  verblei- 
ben, bis  er  am  15  Februar  auf  Grund  eines  ärztlichen  At- 
testes, in  welchem  die  Entwickelung  einer  organischen  Ge- 
hirnkrankheit vorausgesetzt  wurde,  Aufnahme  in  der  Abthei- 
lung dfer  Charite  für  innere  Kranke  fand.  In  dem  daselbst 
über  ihn  geführten  Journal  wird  seine  Krankheit  geradezu 
als  Encephalomalacia  bezeichnet,  weil  aufser  dem  dumpfen 
Stirnschmerz  noch  Krämpfe  und  Contractionen  der  Ober- 
und  Unter-Extremitäten  beobachtet  wurden,  weil  der  Kranke 
das  Gedächtnifs  verloren  hatte,  beim  Sprechen  stotterte,  au 
den  Händen  zitterte,  so  dafs  er  seinen  Namen  nur  mit 
Mühe  schreiben  konnte  und  beim  Gehen  schwankte.  Die- 
selben Thatsachen  wurdei)  auch  in  dem  ärztlichen  Zeug- 
nisse angegeben,  welches  im  nächsten  Monate  seine  Ver- 
setzung in  die  Irren- Abtheilung  beantragte.  Namentlich 
heifst  es  darin,  dafs  seine  Gesichtszüge  einen  hohen  Grad 
von  Stumpfsinn  verriethen,  dafs  er  im  Gespräche  schnell 
von  einem  Gegenstande  zum  andern  übersprang,  und  sich 
zuletzt  in  völlige  Verstandesverwirrung  verlor.  Sein  Re- 
den and  Handeln  war  ganz  planlos,  zuweilen  verhielt  er 
sich  völlig  regungslos ,  oder   er  lachte  still  vor   sich  hin 
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und  konote  dafür  keioen,  oder  nur  einen  verkehrten  Grund 
angeben. 

Es  bedarf  kaum  der  Bemerkung,  dals  die  Beobachtung 
in  der  Irren* Abtheilung  wesentlich  dasselbe  Ergebnifs  lie- 
ferte, und  dafs  auch  hier  sein  Leiden  als  Paralyse  bezeich- 
net wurde,  wofür  namentlich  auch  der  Umstand  zu  spre- 
chen schien,  dafs  er  plötzlich  ohne  nachweisbare  Ursache 
einen  Anfall  von  Ohnmacht  erlitt,  welcher  zwar  nur  wenige 
Minuten  anhielt,  aber  auf  längere  Zeit  eine  an  Lähmung 
grenzende  Schwäche  seiner  Muskeln  zurückliefs,  von  wel- 
cher noch  nach  Monaten  sehr  deutliche  Spuren  zurückge- 
blieben waren.  Lange  Zeit  war  seine  anfangs  lallende 
Sprache  noch  sehr  erschwert,  in  den  Gcsichtsmuskeln  wurde 
ein  lebhaftes  Zucken  bemerkt. 

Nach  einer  einleitenden  Behandlung  mit  lauwarmen 
Bädern  nebst  kalten  Ucbergicfsungen  und  gelinden  Abfüh- 
rungen wurde  bald  der  Uebergang  zur  Douche  und  Elek- 
tropunktur  gemacht,  weil  die  Wiederkehr  einer  schwachen 
Besinnlichkeit  bei  Abwesenheit  aller  Wahnvorstellungen 
wenigstens  zu  einem  Schimmer  von  Hoffnung  berechtigte. 
Ohne  in  ermüdende  Einzelheiten  über  die  mit  jedem  Mo- 
nate deutlicher  hervortretende  Besserung  einzugehen,  da 
dieselbe  in  kaum  merklichen  Uebergängen  erfolgte  und 
deshalb  noch  auf  lange  Zeit  den  Zweifel  an  ihrer  Wirk- 
lichkeit nicht  verbannen  konnte,  bemerke  ich,  dafs  er  jetzt, 
zu  Ende  dos  Septembers,  bereits  seit  einigen  Monaten  in 
jeder  Beziehung  vollständig  als  Reconvalescent  anzusehen 
ist,  da  sich  weder  in  geistiger  noch  in  körperlicher  Hin- 
sicht irgend  eine  Spur  von  Krankheit  wahrnehmen  läfst. 
Sein  Aufenthalt  in  der  Heilanstalt  ist  daher  nur  aus  dem 
Grunde  bis  jetzt  verlängert  worclen,  um  jeden  Zweifel  an 
seiner  gründlichen  Heilung  zu  beseitigen,  und  um  letztere 
nach  einer  so  schweren  Krankheit  so  dauerhaft  als  möglich 
zu  befestigen. 

Alle  Aerzte,  welche  den  jetzt  Genesenen  auf  der  Höhe 
seiner  Krankheit  beobachteten,  stimmten  mit  mir  in  der 
Ueberzeugung  überein,  dafs  dieselbe  den  Charakter  einer 
vollständig  entwickelte^  Paralyse    und  einer  dadurch  be- 
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dingten  Dementia  an  sich  trug,  eine  Ueberzeugung,  welche 
durch  den  angegebenen  Symptomencomplex  wohl  hinrei- 
chend gerechtfertigt  wurde.  Da  der  Entwickehmg  des  Lei- 
dens ein  lang  anhaltender,  dumpfer  Kopfschmerz  vorange- 
gangen war,  eine  andere  adäquate  Ursache  aber  nicht  auf- 
gefunden werden  konnte,  so  lag  die  Voraussetzung  ^ wohl 
nahe  genug,  dafs  |ener  Kopfschmerz  eine  latente  chronische 
Meningitis  in  der  Stirngegend  angezeigt,  und  dafs  letztere 
eine  Ausschwitzung,  vielleicht  auch  andere  Organisations- 
fehler des  Gehirns  zurückgelassen  habe.  Freilich  läfst  sich 
hei  der  grofsen  Dunkelheit  der  organischen  Gehirnleiden 
diese  Voraussetzung  nicht  erweisen,  und  es  bleibt  daher 
auch  die  Annahme  hypothetisch,  dafs  vielleicht  ergossene 
Flüssigkeiten,  Serum,  Eiter  resorbirt  worden,  worauf  das 
Gehirn  zur  ungestörten  Thätigkeit  zurückkehren  konnte. 
Wenigstens  gewinnt  diese  Meinung  dadurch  an  Wahr- 
scheinlichkeit, dafs  der  Versicherung  des  Genesenen  zufolge 
sein  Kopfschmerz  plötzlich  entstanden,  und  dafs  ihm  mehr- 
fach eine  starke  Erkältung  des  durch  die  Arbeit  erhitzten 
und  schweifsbedeckten  Körpers  in  dem  durch  die  Werk- 
stätte streifenden  Zugwinde  vorangegangen  war,  alles  Be- 
dingungen, welche  in  Verbindung-  mit  den  übrigen  Umstän- 
den und  den  Folgen  fast  nur  auf  die  Entstehung  einer 
Meningitis  zurückschliefsen  lassen.  Vielleicht  lag  auch 
ein  anderer  nicht  näher  zu  bezeichnender  pathologischer 
Procefs  im  Gehirne  zum  Grunde,  und  nur  so  viel  scheint 
aufser  Zweifel  gestellt  zu  sein,  dafs  in  letzterem  ein  tiefes 
idiopathisches  Erkranktsein,  wofür  alle  Erscheinungen  ohne 
Ausnahme  sprachen,  angenommen  werden  mufste.  Bei  dem 
räthselhaften  Charakter  des  pathogenetischen  Processes  ver- 
mag ich  daher  auch  über  die  eingetretenen  Heilvorgäage 
keine  sichere  Auskunft  zu  geben,  und  ich  kann  es  nur 
wahrscheinlich  machen,  dafs  auch  hierbei  die  Douche  eine 
wesentliche  Rolle  gespielt  habe,  weil  der  Kranke  sich  nach 
ihrem  Gebrauche  bedeutend  erleichtert  fühlte,  und  sich  dem- 
selben daher  mit  grofser  Bereitwilligkeit  unterwarf. 

Ideler. 


Gremäthskrankheil;  ohne  GeistesstöraDg« 


JtLiin  sehr  wichtiges  gerichteärztliches  Problem  ist  iö  der 
Frage  enthalten,  ob  der  in  der  Ueberschrift  ausgedrückte 
Begriff  eine  ob)ective  Gültigkeit  habe,  weil  von  der  Beant- 
wortung jener  Frage  bei  manchen  zweifelhaften  Gemüths- 
zuständen  die  Entscheidung  über  Zurechnungsfähigkeit  und 
über  andere  wichtige  Rechtsverhältnisse  abhängig  ist.  Fafst 
man  dies  Problem  vom  theoretischen  Standpunkte,  gleich- 
sam a  priori  ins  Auge;  so  könnte  man  sich  leicht  versucht 
fühlen,  dasselbe  im  negativen  Sinne  zu  lösen,  weil  wirklich 
vorhandene  Wahnvorstellungen  das  einzig  sichere  Kenn- 
zeichen der  ächten  Seelenstörungen  zum  bestimmten  Unter- 
schiede von  leidenschaftlichen  Zuständen  aller  Art  zu  ent- 
halten scheinen.  Jede  wirkliche  Wahnvorstellung  setzt 
nämlich  einen  grundsätzlichen  Irrthum  voraus,  dessen  unbe- 
dingte Herrschaft  über  den  Verstand  nur  unter  der  Vor- 
aussetzung möglich  ist,  dafs  letzterer  mit  allen  Principien 
der  Vernunft  und  Erfahrung  in  absoluten  Widerspruch  ge- 
treten durch  sie  in  seinem  Denken  und  Urtheilen  nicht 
mehr  geleitet  wird,  dafs  ihm  also  der  richtige  Maafsstab  der 
Reflexion  fehlt,  durch  welchen  seine  Urtheile  und  Schlüsse 
eine  innere  Wahrheit  und  objective  Gültigkeit  erlangen 
sollen.  Gerade  bei  dem  sogenannten  raisonnirenden  Wahn- 
sinn, welcher  sich  durch  systematische  Folgerichtigkeit  der 
Vorstellungen  und  durch  die  dialektische  Gewandtheit  aus- 
zeichnet, letztere  mit  den  wirklichen  Verhältnissen  in  eine 
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erkünstelte  Uebereiustimmung  zu  briogen,  tritt  das  bezeich- 
nete Sacbverhältnifs  am  auffallendsten  in  die  Erscheinung, 
da  unstreitig  die  Herrschaft  des  wahnwitzigen  Grnndirr- 
thums  über  den  bethörteu  Verstand  eine  despotische  oder 
unumschränkte  sein  mufs,  wenn  letzterer  selbst  durch  sein 
erwiesenes  logisch  dialektisches  Talent  nicht  gegen  die  auf- 
fallendste  Selbsttäuschung  geschützt  wird.  Unter  einem 
solchen  Zwange  stehend  geht  daher  der  Verstand  völlig 
der  Fälligkeit  verlustig,  die  objectiveu  Lebensverhältnisse 
in  ihrem  natürlichen  Zusammenhange  und  in  ihrer  gesetzli- 
dien  Bedeutung  zu  übersehen  und  zu  beurtheilen;  für  ihn 
sind  daher  die  Bestimmungsgründe  nicht  vorhanden,  nach 
denen  der  geistig  Gesunde  sein  praktisches  Denken  leitet. 
Ohne  mich  in  den  bekannten  Wortstreit  einzulassen,  ob 
man  einen  solchen  auffallend  gestörten  Verstandesgebrauch 
als  einen  krankhaften  an  und  für  sich  oder  nur  als  ein 
bloCses  Symptom  anderweitiger  pathologischer  Processe  be- 
zeichnen dürfe,  mufs  ich  mich  wenigstens  gegen  die  in  der 
letzten  Annahme  enthaltene  falsche  Voraussetzung  erklären, 
dafis  die  wahnwitzige  Störung  des  Verstandes  einen  passi- 
ven Zustand  y  einen  blofs  durch  äufsere  Motive  bewirkten 
Widerspruch  desselben  gegen  seine  psychologischen  Ge- 
setze bedeute.  Denn  die  Erfahrung  stellt  es  in  den  zahl- 
reichsten  Fällen  aufser  allem  Zweifel,  dafs  der  gestörte 
Verstand  oft  ein  sehr  grofses  Maafs  von  Denkkraft  ent- 
wickelt, und  sonach  geflissentlich  darauf  hinarbeitet,  sich 
immer  tiefer  in  ein  höchst  verschlungenes  Labyrinth  der 
Selbsttäuschung  zu  verstricken.  Nur  wenn  man  in  jedem 
gegebenen  Falle  das  Gewebe  von  Wahnvorstellungen  als 
die  Arbeit,  als  die  wirksame  That  des  in  seinen  Grundbe- 
griffen  irre  geleiteten  Verstandes  ansieht,  bekommt  man 
eine  richtige  Vorstellung  von  seiner  tief  innerlichen  Stö- 
rung, welche  ihm  die  objective  Reflexion  unmöglich  macht, 
und  ihn  zu  Vernunft-  und  gesetzwidrigen  Zwecken  antreibt. 
Geht  man  aber  nicht  auf  das  in  ihm  selbst  enthaltene  pa- 
thologische Verhältnifs  ein;  so  wird  man  die  Thatsache, 
daÜB  wirkliche  Wahnvorstellungen  mit  einem  in  anderen 
Beziehungen  natürlichen   Verstandesgebrauche    in  Verbin- 
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düng  treten,  felsch  anffassen,  und  sich  dadurch  zu  der  irr- 
thfimlichen  Folgerung  verleiten  lassen,  dafs  Geisteskranke 
für  alle  gesetzwidrigen  Handlungen  verantwortlich  sind, 
deren  Motiv  nicht  in  ihrem  Wahn  aufgefunden  werden 
kann.  Dieser  so  eben  bestrittene,  oft  behauptete  Satz  mufs 
unstreitig  als  eine  höchst  gewagte  Paradoxie  bei  der  einfa> 
chen  Erwägung  erscheinen,  dafs  wir  die  zahllosen  Verbin- 
dungsfäden, von  denen  das  Denken  hinter  dem  Bewufstsein 
in  Bewegung  gesetzt  wird,  kaum  zum  kleinsten  Theil  ge- 
nau bestimmen,  folglich  nicht  im  Entferntesten  berechnen 
können,  wie  tief  und  entscheidend  eine  unzweifelhafte 
Wahnvorstellung  in  jedes  Denken  und  Urtheilen  des  Kran- 
ken eingreift,  welches  mit  jener  in  gar  keiner  Verbindung 
zu  stehen  scheint. 

Es  schien  mir  nothwendig,  die  wesentliche  Bedeutung 
der  wirklichen  Wahnvorstellungen  für  die  Beurth^lung 
krankhafter  Seelenzustände  etwas  genauer  zu'  bezeichnen, 
da  letztere  aufserdem  die  meisten  psychologischen  Verhält- 
nisse mit  den  Leidenschaften  gemein  haben,  und  mit  so 
unzähligen  Abstufungen  in  sie  übergehen,  dafs  wenn  die 
Wahnvorstellung  als  unterscheidendes  Merkmal  für  erstere 
keine  allgemeine  Gültigkeit  mehr  haben  sollte,  in  manchen 
Fällen  wenigstens  gar  keine  positive  Ekitscheidung  mehr 
möglich  zu  sein,  vielmehr  der  subjectiven  Willkür  des  Be- 
gutachtens  das  Meiste  auheim  gestellt  zu  sein  scheint,  wo 
dann  die  gerade  in  diesem  Gebiete  herrschende  Begriffsver- 
wirrung einen  noch  höheren  Grad  erreichen  müfste.  Ja  es 
scheint  in  strafrechtlicher  Beziehung  ein  solches  Schwanken 
des  Urtheils  nicht  einmal  so  bedenklich  zu  sein,  wie  in  ci- 
vilrechtlicher,  da  man  fast  jeden  mit  heftigen  Leidenschaf- 
ten Behafteten  ins  Irrenhaus  bringen,  und  darin  nach  Be- 
lieben zurückhalten  könnte,  wenn  diese  Maafsregel  nicht 
einmal  mehr  durch  die  Nachweisung  bestimmter  Wahnvor- 
stellungen gerechtfertigt  zu  werden  brauchte. 

Indefs  dürfen  wir  hierbei  doch  nicht  vergessen,  dafs 
auch  der  Begriff  der  Wahnvorstellung  von  keinen  so  be- 
stimmten Grenzen  eingeschlossen  ist,  um  jedes  Mal  von 
blofsen  Irrthümern  mit  Zuverlässigkeit  unterschieden  werden 
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zu  könaen.  Im  Mittelalter  hatte  der  Dämooeoglaube  selbst 
bei  den  Verständigsten  eine  Gestalt  angenommen,  anter 
welcher  er  gegenwärtig  ohne  Bedenken  als  vollgültiger 
Beweis  für  das  Vorhandensein  einer  Geisteskrankheit  ange- 
sehen werden  würde.  Auch  zwischen  Irrthum  und  Wahn- 
Vorstellung  finden  unzählige  Uebergänge  und  Abstufungen 
Statt,  wodurch  in  concreto  zuweilen  jede  genaue  Abgren- 
zung unmöglich  gemacht  wird.  Am  wenigsten  kann  man 
sich  aus  dieser  Verlegenheit  mit  der  Annahme  helfen,  dafs 
ein  Verständiger  sich  über  seinen  Irrthum  durch  Gründe 
aufklären  lasse,  welches  bei  Geisteskranken  unmöglich  sei. 
Wer  sich  an  die  unüberwindliche  Zähigkeit  der  gröbsten 
und  schädlichsten  Vorurtheile  erinnert,  welche  aller  Ver- 
nunft und  Erfahrung  Jahrhunderte  lang  Trotz  bieten,  wird 
jener  Annahme  nicht  den  geringsten  Werth  beilegen.  Irr- 
thum und  Wahnsinn  finden  den  Grund  ihrer  Hartnäckig- 
keit in  Leidenschaften,  deren  Interesse  die  Selbsttäuschung 
nothwendig  macht.  Irrthümer  lassen  sich  auch  bei  Geistes- 
kranken leicht  widerlegen,  wenn  sie  nicht  in  deren  Leiden- 
schaften wurzeln.  Wir  werden  daher  immer  auf  die  nicht 
genug  zu  beherzigende  Wahrheit  zurückgeführt,  dafs  alle 
Versuche  scheitern,  ein  entscheidend  pathognomonisches 
Kennzeichen  der  Seelenstörungen  zur  strengen  Unterschei- 
dung von  den  Leidenschaften  für  alle  Fälle  ohne  Aus- 
nahme aufzufinden,  und  dafs  bei  zweifelhaften  und  mehr- 
deutigen Gemüthszuständen  nicht  durch  Anwendung  abstrac- 
ter  Formeln,  sondern  durch  eine  möglichst  vollständige  Dar- 
stellung und  psychologische  Motivirung  ihres  individuellen 
Charakters  die  Entscheidung  möglich  gemacht  werden  mufs*). 

*)  Eine  solche  aas  dem  ganzen  bisherigeD  Leben  geachöpflte  Moti- 
▼irmig  des  Urtheils  über  zweifelhafte  Gemfithazastfinde  bleibt  oft  das 
einzige  dem  Ante  za  Gebote  stehende  Mittel,  seiner  Aufgabe  zu  genfi- 
geo«  Da  die  Gerichtsordnung  vorsehreibt,  die  gotachtliehe  Erklärung 
auf  das  Ergebnils  des  zu  diesem  Zwecke  angeselzten  Ezplorationster- 
mins  zu  stutzen,  damit  jenes  Ergebnifs  durch  die  vom  Gerichtsdeputir- 
ten  zu  beobachtenden  Fomialien  eine  legale  Gültigkeit  erlange;  so  hat 
aich  bei  vielen  Juristen  die  Ansicht  festgestellt,  dafs  es  bei  der  gan- 
zen Procedur  wesentlich  nur  auf  jenes  Ergebnifs  ankomme,  alles  Voran- 
g^angene  aber  gleichgültig,  wenigstens  Nebensache  sei.    Nun  ist  es 
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Ein  ganz  anderes  Ansehen  gewinnt  indefs  obengedach- 
tes Problem,  wenn  wir  es  in  der  Frage  ausdrücken,  ob 
sich  in  der^  Erfahrung  einzelne  Ausnahmen  nachweisen  las- 
sen, in  denen  bei  richtigem,  wenigstens  nicht  mit  groben 
Täuschungen  behafteten  Verstandesgebrauch^  ein  offenbar 
krankhafter  Gemtithszustand  obwalten  könne,  welcher  mit 
der  sittlichen  auch  die  persönliche  Freiheit  aufhebe.  Es 
soll  hierbei  also  von  allen  aus  der  gewöhnlichen  Beobach- 
tung geschöpften  Regeln  abstrahirt  werden,  weil  bei  der 
unendlichen  Vielgestaltigkeit  der  Seelenztistände  so  durch- 
aus eigenthümliche  Complicationen  vorkommen  können,  auf 
welche  )ene  nicht  passen.  Natürlich  mufs  beim  Aufsuchen 
solcher  Fälle  jede  sophistische  Deutung  ausgeschlossen  wer- 
den, um  jede  Subreption  falscher  Begriffe  zu  verhüten, 
durch  welche  die  Vcrtheidigung  schlechter  Leidenschaften 
vor  Gericht  erschlichen  werden  könnte;  die  Thatsachen 
müssen  daher  eine  solche  überzeugende  Beweiskraft  in  sich 
schliefsen,  dafs  sie  dem  kritischen  Wahrheitssinne  volle  Be- 
friedigung gewähren.  Denn  hierauf  dürfte  es  vorzugsweise 
ankommen,  weil  alle  theoretischen  Deductionen  aus  Princi- 
pien  uns  hier  wenig  frommen  würden.  W^ollten  wir  dabei 
den  Begriff  der  sittlichen  Freiheit  von  vorn  herein  als 
Maafsstab  des  Urtheils  benutzen,  weil  aus  ihm  die  Zurech- 
nungsfähigkeit als  strafrechtliche  Folgerung  unmittelbar  ab- 
geleitet werden  mufs;  so  würden  wir  bei  solchen  Aus- 
nahmefällen,  welche  vor  Allem  erst  der  objectiven  BegrOn- 

aber  oft  der  sorgßHtigsten  Bemöhung  ungeachtet  nicht  möglich,  Geistes- 
kranke, welche  noch  eine  hinreichende  änfnere  Reflexion  besitzen,  zu 
wahnsinnigen  Aeufserangen  während  des  Explorationstermins  zn  bewe- 
gen,  ja  sie  überraschen  zuweilen  durch*  glänzende  Kundgebung  eines 
scheinbar  richtigen  Verslandes.  Es  braucht  nicht  erst  gesagt  zu  wer- 
den,  wie  schlimme  Folgen  es  nach  sich  ziehen  kann,  wenn  man  sich 
durch  diesen  erkünstelten  Schein  tiiuschen  lä&t,  um  einem  notorischen 
Geisteskranken  seine  persönliche  SelbsUtändigkeit  zuzusprechen.  In 
solchen  mifslichen  Fällen  mufo  dann  der  Arzt  das  ganze  Gewicht  einer 
psychologischen  Deduction  aus  dem  bisherigen  Leben  des  Kranken 
gegen  alle  Einwürfe  der  Richter  geltend  machen,  um  wenigstens  die 
Aufschiebung  des  Termins  zu  bewirken,  und  Frist  zur  forlgeselzten 
Beobachtung  des  Kranken  zu  gewinnen. 
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duDg  bedürfen,  uns  in  ein  dialektisches  Labyrinth  verlieren, 
aus  welchem  sich  kaum  mehr  ein  Ausweg  finden  liefse. 
Denn  schon  bei  Beurtheilung  der  gewöhnlichen  leidenschaft- 
lichen Zustände  ist  die  Nachweisung  der  bei  ihnen  obwal- 
tenden sittlichen  Freiheit  oft  mit  vielen  Schwierigkeiten  ver- 
knüpft, weil  jene  das  Gemüth  despotisch  beherrschen,  und 
ihm  dadurch  die  ungehinderte  Selbstbestimmung  ungemein 
erschweren;  man  würde  daher  bei  ihnen  aus  psychologi- 
schen Gründen  die  sittliche  Freiheit  kaum  voraussetzen  kön- 
nen, wenn  nicht  diese  nur  durch  eine  zusammengesetzte 
Deduction  zu  rechtfertigende  Voraussetzung  die  nothwen- 
dige  Grundlage  des  gesammten  Strafrechts  wäre,  ohne  des- 
sen Vollstreckung  die  Staatsverfassung  nicht  aufrecht  erhal- 
ten werden  könnte.  Nur  aus  diesem  Sachverhältnifs,  von 
welchem  alle  menschliche  Wohlfahrt  und  Cultur  schlecht- 
hin abhängig  ist,  läfst  sich  die  Annahme  der  sittlichen  Frei- 
heit bei  jeder  Leidenschaft  rechtfertigen;  eben  deshalb  ist 
aber  auch  diese  ganze  Auf  fassungsweise  bei  Gemüthszu- 
stauden  nicht  zulässig,  welche  bei  richtigem  Verstandesge- 
brauch, also  bei  deutlichem  Selbstbewufstsein  der  Vernuuft- 
gesetze  dennoch  die  sittliche  Freiheit  ausschliefsen  sollen. 

Denn  die  ganze  Psychologie  ruht  auf  dem  Grundsätze, 
dafs  Geist  und  Gemüth  im  innigsten  Zusammenhange  ste- 
hen ,  sich  gegenseitig  bedingen  und  erklären ,  und  durch 
diesen  nothwendigen  Causalnexus  den  innersten  Kern  der 
gesammten  Seelenverfassung  bilden,  durch  deren  Erkennt- 
nifs  jede  psychologische  Erklärung  erst  möglich  gemacht 
wird.  Oder  mit  anderen  Worten,  wir  können  nur  dann 
Rechenschaft  von  den  Thatsachen  des  Bewufstseins  geben, 
und  von  den  wahrnehmbaren  einen  Schlufs  auf  die  verbor- 
genen machen,  auf  deren  Darlegung  es  ankommt,  wenn  wir 
aus  den  bekannten  Vorstellungen  die  mit  ihnen  unzertrenn-. 
lieh  verbundenen  Willensantriebe,  oder  umgekehrt  aus  die- 
sen jene  folgern,  weil  jede  Deutung  schlechthin  nnüiöglich 
sein  würde,  wenn  nicht  ein  solcher  nothwendiger  Zusam- 
menhang zwischen  beiden  Statt  fände.^  Namentlich  ruht  die 
ganze  psychische  Pathogenic  in  den  Geisteskrankheiten  auf 
diesem  Grundsätze,  weil  die  Wahnvorstellungen  ein  unauf- 
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lösliches  Problem  bleiben,  wenn  sie  nicht  aus  den  Leiden- 
schaften des  gestörten  Gemüthes  abgeleitet  werden  können. 
Nun  sollen  ja  aber  die  in  Rede  stehenden  Zustände  gerade 
das  Gegentheil  daron  ausmachen,  Geist  und  Wille  sollen 
nicht  mehr  einträchtig  zusammenwirken,  sondern  sich  in 
Widerstreit  versetzt  haben,  wie  ihn  Ovid  der  Medea  in  den 
Mund  legt:  video  meliora  proboque,  deteriora  sequor.  Wer 
sieht  nicht  ein,  dafs  an  allen  diesen  Vordersätzen  unser 
ganzes  Bemühen  scheitern  mfifste,  wenn  sich  nicht  Thatsa- 
chen  aufser  Zweifel  stellen  lassen,  welche,  so  weit  wenig- 
stens unsere  jetzige  Kenntnifs  reicht,  als  Ausnahme  von 
dem  eben  erläuterten  Grundgesetz  der  Seele  angesehen 
werden  müssen. 

Auch  würde  selbst  der  Versuch,  nach  solchen  Thatsa- 
chen  tu  forschen,  den  Vorwurf  einer  Vorliebe  für  Para- 
doxieen  nicht  von  sich  ablehnen  können,  wenn  nicht  der 
Mensch  im  Gegensatze  zu  allen  bekannten  Natnrwesen  ein 
Element  des  inneren  Widerstreits  bei  aller  Gesetzlichkeit 
seiner  ursprünglichen  Organisation  in  einem  solchen  Grade 
in  sich  schlösse,  dafs  er  fast  keinen  Augenblick  seines  Le- 
bens ganz  davon  befreit  bleibt  Immerfort  durchkreuzen 
sich  unsere  Gedanken  und  Willensan triebe,  so  dafs  es  als 
die  höchste  Aufgabe  der  sittlichen  Cultur  angesehen  wer- 
den raufs,  jenem  Widerstreit  seinen  zerstörenden  Charakter 
zu  nehmen,  und  die  sich  wechselseitig  bekämpfenden  Ge- 
gensätze dem  Vernunftgebot  unterzuordnen.  Selbst  das 
Vernunftgebot  würde  zu  schwach  sein,  diese  innere  Zwie- 
tracht zu  dämpfen,  wenn  letztere  nicht  ihre  mächtige  Ge- 
genwirkung in  dem  starken  Streben  des  Gemüths  nach 
Ruhe  oder  Gleichgewicht  der  Kräfte  fände.  Auch  der  Lei- 
denschaftliche, ja  sogar  der  Wahnsinnige  ist  von  diesem 
Streben  dergestalt  erfüllt,  dafs  er  nach  innerer  Uebereinstim- 
mung  mit  sich  selbst  so  lange  rastlos  trachtet,  bis  er  durch 
tiefe  Erschütterung  in  die  heftigsten  Affecte  versetzt  wird, 
welche  alles  geregelte  Zusammenwirken  von  Geist  und  Ge- 
müth  unmöglich  machen.  Immer  also  empfindet  der  Mensch 
das  Bedürfuifs  der  Selbstbeherrschung,  um  durch  sie  die 
auseinanderfahrenden  Gedanken  und  Gefühle  einem  obersten 
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Zwecke  unterzuordiieD,  und  selbst  der  Charakterlose,  wel- 
cher die  CDtgcgeDgesetzten  Antriebe  nicht  in  Uebereinstim- 
muDg  zu  bringen  weifs,  wird  wenigstens  während  eines  ge- 
wissea  Zeitabschnitts  mit  sich  einig  sein. 

Von  diesem  Standpunkte  aus  wird  sich  nun  schon  eher 
die  Möglichkeit  Ton  Zuständen  einsehen  lassen,  in  denen 
die  Seele  dergestalt  mit  sich  zerfallen   ist,   dafs  sie  anhal- 
tend der  freien  Selbstbestimmung  beraubt,  also  willenlos 
dem  Zuge  krankhafter  Gemüthsregungen  zu   folgen  genö- 
tbigt  ist,  obgleich  sie  noch  eine  hinreichende  Reflexion  be- 
sitzt, um  das  Vernunftwidrige  derselben  einzusehen.   Denn 
die  Möglichkeit  eines  solchen  Zustandes  ist  darin  enthalten, 
dafs  der  Widerstreit,   welcher  sich  so  häufig  wenigstens 
auf  kurze  Zeit  zwischen  Reflexion  und  Gemtith  erhebt,  sich 
fortdauernd   erhält,  und  daher  zum  bleibenden  Charakter 
der  Seele  wird.     Dafs   ein   solcher  Fall    sich   nur  höchst 
selten  ereignen  kann,  liegt  in  der  Natur  der  Sache.    Denn 
obgleich  in  der  Regel  alle  Leidenschaften  mit  )enem  Wi- 
derstreit anfangen,    weil    bei  ihrem   ersten   Entstehen   der 
Verstand  entschieden  miCsbilligt   was  das  Geoiüth  mit  Un- 
gestüm begehrt;  so   beharren   doch  beide   nicht  in  diesem 
Gregensatze,  sondern  die  anwachsende  Leidenschaft  zwiugt 
entweder  den  Verstand,   seine  bisherigen  richtigen  Grund- 
sätze und  Begriffe  zu  verleugnen,  und  mit  Sophismen   im 
Sinne  ihres  Interesses  zu  vertauschen,   oder  ftie  wird  von 
einer  nachdrücklichen  Reflexion  im  Zaum   gehalten.     Auch 
der  Wahnsinn  steht  hiermit  in  Uebereinstimmung,  weil  er 
uur  zu  Stande  kommen  kann,  nachdem  die  schrankenlose 
Leidenschaft  aus  dem  widerstrebenden  Verstände  den  letz- 
ten Rest  gesunder  und  natürlicher  Begriffe  verscheucht  hat. 
Es  möchte  gegenwärtig  noch  zu  früh  sein,  die  Bedin- 
gungen genauer  zu  bezeichnen,  durch  welche  der  mehrge- 
dachte Widerstreit  zwischen  Geist  uod*  Gemüth  dergestalt 
andauernd  unterhalten  werden  kann,  dafs  der  Mensch  sich 
der  Verkehrtheit  und  selbst  Strafbarkeit  seiner  Gemüths- 
thätigkcit   bewufst   und   dennoch    ganz    unvermögend  sein 
kann,  derselben  Einhalt  zu  fthun.     Soviel   mufs  aber  schon 
jetzt  zugestanden   werden,    dafs    ein    solcher  Widerstreit, 
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wenn  er  irgend  als  Entschuldigungsgrand  dienen  soll,  den 
mit  ihm  behafteten  Seelenzustand  als  einen  krankhaften  zu 
bezeichnen,  fQr  welchen  alle  gesetzlichen  Bestimmnugen  in 
Bezug  auf  Seelenstörungen  gültig  sind,  den  Hauptcharakter 
des  Seelenlebens  bilden,  und  alle  übrige  Thätigkeit  dessel- 
ben Ton  sich  abhängig  machen  mufs.  Oder  mit  anderen 
Worten,  dieser  Widerstreit  mufs  das  Bewufstsein  dergestalt 
erfüllen  und  beherrschen,  dafs  demselben  dadurdi  jede  freie 
Selbstbestimmung  für  andere  Zwecke  unmöglich  gemacht 
wird,  und  dafs  er  eben  durch  seine  stete  Fortdauer  den 
damit  Behafteten  völlig  aufser  Stand  setzt,  durcb  Erfül- 
lung seiner  Pflichten  und  Wahrnehmung  seiner  Rechte  der 
ihm  angewiesenen  menschlichen  Bestimmung  zu  genügen. 
Denn  lassen  wir  diese  Bedingungen  aufser  Acht,  so  wer* 
den  wir  es  gar  nicht  vermeiden  können,  alle  Seelenzustände, 
welche  vorübergehend  einen  solchen  Widerstreit  in  sich 
schliefsen,  für  krankhafte  zu  halten,  mithin  alle  Menschen 
für  gemüthskrank  und  unzurechnungsfähig  zu  erklären. 

Fassen  wir  den  besprochenen  Seelenzustand  in  der 
zuletzt  bezeichneten  Bedeutung  auf,  so  ergiebt  sich  daraus 
schon  von  selbst,  dafs  er  von  seinem  Eigener  auf  die  pein- 
lichste und  qualvollste  Weise  empfunden,  und  dafs  derselbe 
Alles  aufbieten  wird,  sich  ersterem  zu  entreifsen,  wodurch 
er  aber  in  der  Regel  seine  Lage  verschlimmert.  Denn  eben 
weil  er  noch  ein  richtiges  Selbstbewnfstsein  besitzt,  wird  er 
zu  seinem  Schrecken  gewahr,  dafs.  er  seines  freien  Willens 
gänzlich  verlustig  gegangen  ein  Spielball  verhafster  Antriebe 
geworden  ist,  welche  ihm  die  Befriedigung  aller  seiner  In- 
teressen unmöglich  machen,  und  ihn  fast  unaufhaltsam  zu 
verderblichen  und  strafbaren  Handlungen  fortreifsen.  Jede 
gewohnte  Thätigkeit,  jedes  lieb  gewonnene  Verhältnifs  ist 
für  ihn  zerstört,  alle  Bedingungen  seiner  Wohlfahrt  sind 
in  Frage  gestellt,  und  immerfort  zwingt  sich  ihm  die  Vor- 
stellung einer  tiefen  Zerrissenheit  seines  Innern  auf,  dem 
die  Ruhe  der  Uebereinstimmnng  mit  sich  selbst  zum  ober* 
sten  Bedürfnifs  geworden  ist.  Da  vielleicht  Jeder  einen 
solchen  Zustand  wenigstens  auf  einige  Augenblicke  an  sich 
kennen  lernte,    so    braucht  er  sich    nur  die  unbegrenzte 
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VerlängemDg;  desselben  lebendig  zu  vergegenwärtigen,  um 
ibn  als  die  gröfste  Folter  des  GemQths  sich  vorstellig  zu 
machen.  Die  Phantasie,  welche  durch  alle  Gemüthsbewe- 
gangen  so  mächtig  aufgeregt  wird,  mufs  dann  auch  einen 
solchen  marternden  Zustand  in  den  fürchterlichsten  Bildern 
abspiegeln,  und  dadurch  die  Angst  auf  den  höchsten  Grad 
steigern.  Somit  reproducirt  sich  jener  Zustand  immer  von 
neuem,  weil  die  Wirkung  wieder  zur  Ursache  wird,  und 
diese  dadurch  verschlimmert,  daher  denn  dem  Kranken  jede 
Selbslhülfe  unmöglich,  und  sein  Leiden  durch  vergebliche 
Anstrengung  vergröfsert  wird. 

Sehen  wir  uns  nun  in  der  Erfahrung  nach  Thatsachen 
zur  Bestätigung  des  Ebengesagten  um;  so  treffen  wir  zu- 
nächst auf  jene  Gemütbsleiden,  welche  mit  dem  Begriff  der 
Mordmonomanie  zusammengefafst  werden.  Wir  verstehen 
daranter  bekanntlich  nicht  die  Fälle  von  wirklicher  Gei- 
stesstörung, wo  in  dem  Wahn  des  bethörten  Verstandes 
das  Motiv  zu  einem  Morde  liegt,  da  sie  durchaus  keinen 
speciiischen  Charakter  an  sich  tragen,  sondern  bei  jeder 
Form  der  Seelenstörung  vorkommen  können.  Vielmehr  sind 
hiermit  jene  oft  bestrittenen  Zustände  gemeint,  wo  bei  der 
Fortdauer  eines  klaren  und  objectiv  deutlichen  Selbstbe- 
wufstseins  der  fast  unwiderstehliche  Antrieb  zu  einem  im 
höchsten  Grade  verabscheuten  Morde  entsteht  Gewöhnlich 
richtet  sich  dieser  Antrieb  auf  die  theuersten  Angehörigen, 
für  welche  noch  die  innigste  Liebe  empfunden  wird,  und 
mehr  braucht  nicht  gesagt  zu  werden,  um  die  namenlose 
Quaal  der  Unglücklichen  zu  bezeichnen,  welche  mit  Ent- 
setzen gewahr  werden,  dafs  ihr  Widerstand  gegen  einen 
von  ihnen  verfluchten  Antrieb  immer  schwächer  zu  werden 
droht.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  dies  Seelenleiden  sorg- 
fältig zu  zergliedern,  und  seine  Entwickelungsbedingungen 
aufzusuchen,  daher  ich  mich  auf  meine  früheren  Schriften, 
namentlich  auf  meine  Anmerkungen  zu  Marc:  die  Geistes- 
krankheiten in  Beziehung  zur  Rechtspflege,  berufen  mufs, 
in  denen  ich  mich  ausführlich  hierüber  erklärt  habe.  Nur 
so  viel  erlaube  ich  mir  noch  hinzuzufügen,  dafs  alles  Oben- 
bemerkte vollständig  auf  die  Mordmonomanie  anwendbar 
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ist,  und  dab  sie  eben  deshalb  oft  zum  Morde  geführt  hat, 
weil  der  Unglückliche  es  deutlich  fühlt,  dafs  er  dadurch 
allein  von  seiner  Quaal  befreit  werden  kann.  Folgender 
Ton  mir  beobachtete  Fall  möge  im  Allgemeinen  zur  Erläu- 
terung dienen,  da  er  das  wesentliche  Sachverhältnifs  aus- 
drückt, wenn  sein  Charakter  auch  durch  die  Gegenwart  von 
Wahnvorstellungen  etwas  getrübt  wird. 

R.,  35  Jahre  alt,  von  schlankem  Körperbau  und  me- 
lancholischem Temperamente,'  hatte  sich  in  siebenjähriger 
Ehe  als  inusterbafte  Gattin  und  Mutter  ihrer  vier  Kinder 
gezeigt.  Zu  Anfang  des  März  1852  wurde  sie  von  ihrem 
fünften  Kinde  entbunden  und  bald  darauf  erkrankte  sie  an 
leichten  gastrischen  Beschwerden,  gegen  welche  sie  bei  ihrer 
ungemein  grofsen  Aengstlichkeit,  und  besonders  aus  der 
Sorge,  ihrem  Kinde  ^urch  die  Nahrung  zu  schaden,  beim 
Arzte  Hülfe  suchte.  Da  derselbe  sie  seit  Jahren  als  eine 
sehr  schwächliche,  leicht  reizbare  und  für  stärkere  Gemüths- 
eindrücke  sehr  empfängliche  Frau  kannte,  so  suchte  er  vor 
Allem  auf  Beruhigung  ihres  Gemüths  neben  Berücksichti- 
gung ihrer  Unterleibsbeschwerden  hinzuwirken.  Sie  ge^ 
braudite  leicht  resolvirende  und  derivirende  Mittel,  die  um 
so  mehr  indioirt  waren,  als  Unterleibsstockungen  und  Blut- 
congestionen  nach  dem  Kopfe  schon  früher  bei  ihr  hervor- 
getreten waren.  Das  Kind  wurde  entwöhnt,  und  es  schien 
auch  anfangs  neben  der  Besserung  des  körperlichen  Befin- 
dens der  Gemüthszustand  wieder  günstiger  zu  werden. 
Zwar  traten  ab  und  zu  immer  noch  grofse  Beängstigungen 
ein,  die  aber  geeigneter  Zuspruch  meist  wieder  auf  einige 
Zeit  schwinden  machte. 

Die  Sorge,  irgend  etwas  Unerlaubtes,  )a  Böses  zu  thun, 
und  dazu  von  einem  inneru  Triebe  gedrängt  zu  werden, 
behielt  indefs  die  Oberhand,  und  bildete  sich  allmählig  zur 
fixen  Idee  aus.  Sie  sprach  mit  der  gröfsten  Angst  davon, 
dafs  der  Böse  in  ihr  mächtig  sei,  und  sie  zu  Verbrechen 
treibe,  und  zuletzt  steigerte  sich  dieser  Zustand  dergestalt^ 
dafs  die  bis  dabin  schon  s.ehr  unruhig  verbrachten  Nächte 
gmz  schUflos  wurden.  Sie  bebau|)tete  zwar  nicht  wahn- 
smmg,  aber  doch  vom  Teufel.besessen  zu  sein,  sie  habe 


207 

die  Besthninung,  Alles  zu  demoliren  und  Keinen  zu  ver- 
schonen, die  Verwandten  und  die  Kinder,  die  ganze  Welt 
zu  ermorden.  Sie  allein  bleibe  übrig  zur  Strafe  für  ihre 
hose  Gesinnung,  um  verbrannt  und  gebraten  zu  werden. 
Schon  einige  Zeit  vorher  gerieth  sie  in  die  gröfste  Unruhe, 
wenn  sie  einen  Augenblick  allein  mit  ihren  Kindern  war, 
als  könnte  sie  ein  Verbrechen  begehen,  und  sie  lief  dann 
voll  Angst  aus  der  Stube.  Die  Angehörigen  hatten  die 
gröfste  Mühe,  sie  gehörig  zu  bewachen,  denn  es  stand  zu 
fürchten,  dafs  sie  sich  und  Anderen  ein  Leid  anthue.  Das 
ärztliche  Zeugnifs,  welches  diese  Angaben  enthielt,  bemerkte 
noch,  dafs  bereits  vor  acht  Jahren  einige  Zeit  hindurch  sidi 
bei  ihr  ein  melancholischer  Zustand  entwickelte,  welcher 
aber  beim  Grebrauch  von  Arzneimitteln  glücklich  vorüber- 
ging- 

Nach  ihrer  am  25.  Mai  1852  erfolgten  Aufnahme  in 

die  Charite  verrielh  sie  eine  gleiche  Seelenquaal  durch  Hände- 
ringen, heftiges  Weinen  und  Angstgeschrei.  Eine  innere 
Stimme  rief  ihr  wiederholt  zu,  sie  solle  ihre  Kinder,  ihren 
Mann,  die  ganze  Welt  tödten.  Sie  habe  deshalb  ihre  Kin- 
der vermieden,  sich  nur  ihrem  Manne  entdeckt  Für  diese 
bösen  Gedanken  müsse  ihre  Familie  hüben  und  mit  Schande 
bedeckt  werden,  sie  selbst  werde  dafür  gemartert  und  ge- 
peinigt werden.  Dabei  flehte  sie,  man  solle  den  König 
bitten,  dafs  die  Strafe  nicht  zu  hart  ausfalle,  da  sie  bis  jetzt 
noch  die  bösen  Gedanken  niedergekämpft  und  Niemandem 
etwas  zu  Leide  gethan  habe.  Dabei  glaubte  sie  das  Ge- 
schrei und  Wehklagen  ihrer  Angehörigen  zu  hören.  Wenn 
es  auch  den  Anschein  hatte,  als  ob  sie  auf  tröstenden  Zu- 
spruch für  einige  Stunden  ruhiger  wurde,  so  kam  doch 
bald  ihre  Angst,  welche  sich  in  ihrem  Gesichte  unter  dem 
Bilde  des  tiefsten  Seelenleidens  abspiegelte,  imi^er  wieder 
tum  Ausbruch.  Bald  brachte  sie  die  Tage  in  grofser  Mie«- 
dergeschlagenheit  und  Regungslosigkeit  zu,  so  dafs  sie  auf 
ihre  Umgebungen  nicht  achtete,  bald  erreichte  ihre  Aufret 
gung  einen  hohen  Grad.  Es  wurden  lauwarme  Bäder  mit 
kalten  Uebergiefsungen  und  zur  Beseitigung  ihrer  Leibe»* 
Verstopfung  ein  Infmum  JBAet  mit  KaU  tariaricmm  in  Ai»- 
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wenduDg  gezogen  und  Abends  erhielt  sie  zur  Beförderung 
des  Schlafs  einen  halben  Gran  Morphium  aceiicum. 

Ein  wesentlich  günstiger  Erfolg  trat  bei  dieser  Be- 
handlung im  Laufe  der  nächsten  Monate  nicht  ein,  und 
selbst  die  Anwendung  der  Douche  und  der  Brechwein- 
steinsalbe vermochte  später  eben  so  wenig  eine  vortheil- 
hafte  Veränderung  zu  erzielen.  Besonders  grofs  war  ihre 
Abneigung  gegen  Arbeit,  und  namentlich  mufste  der  Ver- 
such aufgegeben  werden,  sie  mit  Holzsägen  zu  beschäftigen, 
weil  es  ihr  dabei  vorkam,  als  ob  sie  ihre  Kinder  zersäge. 
Ihre  grofse  geistige  Befangenheit  machte  die  sorgfältige 
Erforschung  der  anamnestischen  Verhältnisse  unmöglich^  so 
dafs  manche  Räthsel  in  dieser  Beziehung  unaufgeklärt  blie- 
ben, als  ihr  Ehemann  sie  am  19.  September  reclamirte.  Ein- 
gezogenen Nachrichten  zufolge  soll  sie  später  ruhiger  und 
zur  Verrichtung  ihrer  häuslichen  Geschäfte  fähiger  gewor- 
den sein. 

Dieser  Kampf  des  Gemtiths  mit  einem  in  ihm  selbst, 
entstandenen  und  dennoch  tief  verabscheuten  Antriebe,  wel- 
cher in  der  Mordmonomanie  den  höchsten  Grad  erreicht, 
und  die  ftirchterlichsten  Folgen  nach  sich  ziehen  kann,  wie- 
derholt sich  nun,  wenn  auch  unter  milderen  Bedingungen 
in  vielen  anderen  Zuständen.  Es  braucht  namentlich  nur 
an  die  seltsamen  Gelüste  der  Schwangeren  erinnert  zu  wer- 
den, welche  für  die  psychologische  Deutung  oft  die  gröfs- 
ten  Schwierigkeiten  herbeiführen.  Denn  schwerlich  möchte 
in  allen  Fällen  die  Erklärung  mit  der  Annahme  von  Cha- 
rakterschwäche ausreichen,  weil  das  auffallend  Widersiniiige 
solcher  Gelüste  schon  einen  wirklichen  Krankbeitsprocefs 
im  Gemüthe  zu  verrathen  scheint.  Leider  hat  man  in  die- 
ser Beziehung  mehr  Anekdoten  gesammelt,  als  wissenschaft- 
liche Untersuchungen  angestellt,  und  wenn  unter  anderen 
von  einer  Schwangeren  erzählt  wird,  dafs  sie  sich  gleich 
Sbjlok  einen  Bissen  Fleisch  aus  dem  Arm  eines  Schläch- 
ters erkaufte,  oder  gar  von  mehreren  angegeben  wird,  dafs 
sie  ihre  Männer  schlachteten,  um  sie  einzusalzen  und  all> 
mählig  zu  verzehren;  so  vermissen  wir  dabei  völlig  die 
Bezeichnung  der  psychologischen  Bedingungen,  durch  wel- 
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che  eine  solche  Monstrosität  des  Gemüths  möglich  und 
wirklich  werden  konnte.  Yielleicbt  hilft  uns  die  Annahme 
einer  Mordinonomauie  bei  jenen  unglücklichen  Frauen,  von 
denen  einige  ihre  Männer  innig  geliebt  haben  sollen,  noch 
am  leichtesten  aus  der  Verlegenheit  In  einer  eben  so  un- 
befriedigenden Lage  befinden  wir  uns  bei  einer  Menge  an- 
derer Bizarrerieen  des  Charakters,  welche  mitunter  nur  aus 
einem  wirklich  pathologischen  Zustande  des  Gemüths  ent- 
sprungen sein  können,  weil  selbst  die  Leidenschaften,  wel- 
che allenfalls  noch  hineingedeutet  werden  können,  ein  ganz 
widersinniges  Gepräge  angenommen  haben.  So  gedenkt  z. 
B.  Tissot  in  seinem  traite  des  nerfs  eines  gewissen  Donald 
Monro,  eines  kleinen,  schwachen  und  mageren  Greises,  wel- 
cher von  Kindheit  an  alle  Bewegungen,  welche  er  Andere 
vornehmen  sah,  worin  sie  auch  immer  bestanden,  aufs  Ge- 
naueste nachahmen  mufste.  Er  machte '  sie  in  demselben 
Augenblicke,  und  zwar  äufserst  leicht.  Band  man  ihm  die 
Hände,  während  ein  Anderer  vor  ihm  gestikulirte ,  so  that 
er  alles  Mögliche,  um  sich  los  zu  reifsen.  Denn  nach  sei- 
ner Aussage  verursachte  dieser  Zwang  ihm  Schmerzen  im 
Gehirn  und  Herzen.  Auf  der  Strafse  mufste  er  mit  ver- 
schlossenen Augen  gehen,  und  in  Gesellschaft  Anderen  den 
Rücken  zukehren^  Dafs  bei  ihm  der  schon  an  sich  so  mäch- 
tige Nachahmungstrieb  zeitlebens  den  höchsten  Grad  der 
Wirksamkeit  erreichte,  und  dadurch  sein  Gemüth  vollstän- 
dig beherrschte,  leuchtet  freilich  auf  den  ersten  Blick  ein, 
nicht  aber  die  Ursache,  durch  welche  ein  so  auffallend  selt- 
sames Mifsverhältnifs  in  der  gesammten  Seelenthätigkeit, 
dergleichen  kaum  jemals  aufserdem  beobachtet  worden  ist, 
andauernd  hervorgerufen  wurde. 

Der  Merkwürdigkeit  wegen  möge  es  mir  vergönnt  sein, 
einen  Fall  mitzutheilen,  dessen  Kenntnifs  ich  aus  den  Ge^ 
richtsverhandlungen  über  die  Blödsinnigkeitserklärung  eines 
Mannes  geschöpft  habe,  dessen  Zustand  in  einem  Irrenhause 
von  dem  ausgezeichneten  Arzte  desselben  lange  Zeit  hin- 
darcb  sorgfältig  beobachtet  wurde.  Gedachter  Kranke,  30 
Jahre  alt,  wurde  von  dem  Triebe  beherrscht.  Andere  zu 
sdilagen.     Erbliche  Anlage  war  nicht  vorhanden,  aber  seine 
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Mutter  wurde,  ak  sie  mit  ihm  schwanger  giog»  von  ihrem 
Manne  heftig  gemifshandelt,  geschlagen  und  in  den  Kuh- 
stall  geworfen.     Die   körperliche  Entwickelung  ging  unge- 
stört von  Statten,  sein  Gedächtnifs  war  gut,  aber  seine  Fas- 
suDgsgabe  und  Urtheilskraft  auffallend  schwach.    In  seinem 
10.  oder  12.  Jahre  entwickelte  sich  in  ihm  der  merkwürdige 
Trieb,  ohne  bestimmte  Veranlassung  und  hinreichendes  Mo- 
tiv seine  Schulkameraden  zu  schlagen,   so   dafs  er  aus  der 
Schule  entfernt  und  möglichst  isolirt  gehalten  werden  mufste. 
Ihm  ging  also  der  Schulunterricht  ab,  und  die  Entwickelung 
der  Geisteskräfte  blieb  zurück.     Ja  er  wurde  xiadurch  ab- 
gehalten, sich  für  einen  Beruf  zu  bestimmen,  und  konnte 
von  seinen  Adtem  nur  zu  leichten   häuslichen  Geschäften 
verwandt  werden.  Andere  Triebe  waren  bei  ihm  nicht  deut- 
lich entwickelt,  namentlich  schien  der  Geschlechtstrieb  gänz- 
lich zu  mangeln.  Aufser  häu6g  wiederkehrendem  Kopfweh 
in  der  Stirngegend  war  er  stets  körperlich  ganz  gesund. 
Seine  Neigung  zum  Schlagen  modificirte  sich  in  seinem  17. 
Jahre  so  weit,  dafs  er  nur  die  Person,  welche  in  seiner 
Nähe  stand  und  ihm  ins  Gesicht  sah,  plötzlich  ins  Gesicht 
schlug,  ohne  weitere  Mifshandlungen  vorzunehmen.  Er  war 
sich  dieses   Triebes    sehr   wohl    bewufst,    und   suchte  die 
AeuEserung  desselben  so   viel  als  möglich  zu  verhindern. 
Er  mied  deshalb  Gesellschaften,  oder  wenigstens  ins  Ge- 
sicht gesehen  zu  werden.     Der  stete  innere  Zwiespalt,  der 
geistige  Kampf  des  besseren  Bewufstseins  mit  dem  krank- 
haften Triebe  rieb  seine  Kräfte  mehr  und  mehr  auf,  und 
erzeugte  durch  stete  Aufregung  eine  Neigung  zu  Selbstver- 
letzungen und  Zerreifsen  von  Kleidungsstücken,  so  dafs  er 
zuletzt  in  ein  Irrenhaus  gebracht  werden  mufste.    Dort  ver- 
änderte sich  sein  Zustand  nicht,  jedoch  liefs  sich  die  Auf- 
regung dadurch  beseitigen,  dafs   man  ihm  die  Hände  fes- 
sehe,  und  ihn  dadurch  von  dem  Kampfe  mit  sich  selbst  be- 
freite.    Er  war  sich  seines  Triebes  als.  eines  krankhaften 
deutlich  bewufst,  suchte  ihn  zu  beherrschen,   wenn  er  die 
Hände  frei  hatte,  indem  er  sie  in  die  Hosentaschen  steckte 
und  die  Nähe  Anderer  vermied.    Kam  aber  Jemand  in  seine 
unmittelbare  Nähe,  so  gerieth   er  in  Angst,  es  stieg  ihm, 
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wie  er  sagte,  zu  Kopfe,  fieine  Sinne  verwirrten  sieb,  er  war 
keines  Gedankens,  keiner  Ueberlegung  Eäliig,  und  schlag 
mit  rasehem  Zage  seine  Hand  platt  in  das  Gesicht  des  Ne- 
benstehenden. Waren  seine  Hände  gefesselt,  so  stiefs  er 
entweder  mit  dem  Fufse  oder  mit  dem  Kopfe  nach  ihm, 
oder  er  sachte  ihn  zu  beifsen.  Dabei  röthete  sich  das  Ge- 
sicht, die  Augen  nahmen  einen  eigenen  Glanz  und  unheim- 
lichen Ausdruck  an,  seine  Gesichtszüge  drückten  Angst  und 
Tücke  aus,  der  Blick  war  scheu,  niedergeschlagen,  abge- 
wandt. Zuletzt  wurde  das  Gesicht  blafs,  die  Züge  schlaff, 
er  zitterte  an  allen  Gliedern,  wurde  hinföllig,  die  Frequenz 
des  Pulses  stieg  von  80  Schlägen  auf  1 LO.  Nach  dem  An- 
falle fühlte  er  Reue,  er  bat. den  Gemifshandelten  um  Ver- 
zeihung. Seine  Geisteskräfte  waren  schwach,  aber  nicht 
qualitativ  verändert,  sein  Gemüth  besafs  keine  Kraft,  er 
neigte  sich  dem  Indifferentismus  des  Blödsinns  zu,  verlangte 
jedoch  dringend,  geheilt  zu  werden,  und  bat  selbst,  ihm 
die  Hände  zu  binden,  wenn  man  ihm  sich  nahe.  Mit  seiner 
Lage  im  Irrenhause  war  er  daher  zufrieden.  Sein  Gedächt- 
nifs  war  treu,  einfache  Fragen  beantwortete  er  richtig,  doch 
war  seine  Intelligenz  beschränkt.  Er  war  regelmäfsig  ge- 
wachsen, )edoch  schwach,  mit  dünnen  weidien  Muskeln, 
wenigem  Fette.  Alle  Functionen  gingen  regelmäfsig  von 
Statten,  nur  der  Schlaf  wurde  mitunter  von  Kopfweh  un- 
terbrochen. Seine  Antworten  im  gerichtlichen  Termine  wa- 
ren richtig,  besonders  auch  in  Bezug  auf  seinen  Trieb, 
worüber  er  äufserte,  er  bete  alle  jMorgen  und  Abend,  dafs 
Gott  ihn  davon  befreie.  Wä|irend  der  Unterhaltung  starrte 
er  plötzlich  vor  sich  hin,  suchte  mit  der  gebundenen  Hand 
seitwärts  zu  stofsen,  und  trat  einen  der  Anwesenden  auf 
den  Fufs.  Unmittelbar  darauf  kehrte  er  zur  Besinnung  zu- 
rück, beklagte  seinen  Zustand  und  äufserte,  er  empfände 
Angst,  wenn  das  Schlagen  komme.  Dessen  ungeachtet  hatte 
er  bald  darauf  einen  zweiten  Anfall,  er  bifs  auf  die  Zähne 
und  stiefs  nach  beiden  Seiten.  Als  man  ihm  mit  mehr  Fes- 
sein drohte,  safs  er  eine  Weile  starr  und  anscheinend  ganz 
besinnungslos.  Plötzlich  sah  er  wieder  auf,  fragte  ob  der  Stofs 
auch  webe  gethan  habe,  und  versprach  es  nicht  wieder  zu  thun. 
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Da  es  mir  weniger  auf  eine,  vielleicht  gewagte  Erklä- 
rung dieser  räthselhaften  Zustände,  als  auf  ihre  historische 
Zusammenstellung  für  künftige  Untersuchungen   ankommt; 
so  beschränke  ich  mich  darauf,  ein  Paar  von  mir  beobach- 
tete  Fälle  dieser  Art  mitzutheilen.    In  der  ersten  Zeit  mei- 
ner Irrenhauspraxis  wurde  mir  ein  Schneider  zugeführt,  wel- 
cher 31  Jahre  alt  in   der  Jugend   stets  kräftig  und  gesund 
gewesen  war.     Im  20.  Jahre  erweckte  die  Frau  seines  Mei- 
sters durch  buhlerisches  Betragen  in  ihm  lüsterne  Begier- 
den, die   er  durch  Onanie  befriedigte.     Vier  Jahre  lang 
setzte  er  dieselbe  fast  täglich  fort,  und  entkräftete  sich  da- 
durch dergestalt,   dafs   er  des  Morgens  Zerschlagenheit   in 
allen  Gliedern,  Schmerz  und  Betäubung  im  Kopfe  empfand, 
und  träge  zur  Arbeit  war;  jedoch  litten   Gedächtnifs   und 
Verstand  nicht.    Später  zog   er  sich   wiederholte  syphiliti- 
sche Ansteckungen  zu  und  mufste  sich  Merkurialkuren  un- 
terwerfen.    Beim    Ausbruch    der  Cholera  im  Jahre   1831 
wurde  er  durch    ein  unter  dem  gemeinen  Volke  verbreite- 
tes Gerücht,  dafs  man  die  Kranken  mit  Zangen  aus  ihren 
Wohnungen  ziehe,  und  sie  auch  aufserdem  äufserst  grau- 
sam behandle,  dergestalt  mit  Entsetzen   erfüllt,   dafs   er  in 
Ohnmacht  fiel  und  mit  der  Cholera  behaftet  zu  sein  glaubte. 
Er  konnte  anfangs  vor  Angst  nicht  arbeiten,  des  Nachts 
nicht  schlafen  und  gerieth  bei   der  Vorstellung,   dafs  auch 
er  einer  so  schrecklichen  Behandlung  sich  werde  unterwer- 
fen müssen,  ganz  aufser  sich,  ja  er  brachte  die  Nächte  bei 
Bekannten  zu,  weil  er  fürchtete,  dafs  sein  Wirth  ihn  nicht 
vor  der  Polizei   schützen   würde,    wenn   diese   ihn  in   ein 
Cholerahospital  bringen  wollte.     Bei  der  Arbeit   wurde  er 
aus  Angst  von  Gliederzittern  befallen,  welches  er  für  einen 
Vorläufer  der  Cholera  um  so  mehr  hielt,  da  er  hörte,  dafs 
die  Furcht  dazu  disponire.     Der  Appetit  verging  ihm,  und 
er  scheute  sich  viel  zu  essen,  weil  die  Menge  der  Speisen 
und  die  meisten  Arten  derselben  ihm  schädlich  seien,  ja  er- 
schwächte durch  vieles  Hungern  die  Verdauung  sehr.    Un- 
aufhörlich von  Furcht   gequält   schlief  er  wenig,  träumte 
viel  von  Ermordungen,  Leichenzügen;  bei  Tage  wagte  er 
nicht  auszugehen,  weil  er  auf  der  Strafse  von  der  Krankheit 
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befallen  und  von  der  Polizei  fortgeschafft  zu  werden  fQrch- 
tele.     Diese  Pein  dauerte  während  der  ganzen   Cholera- 
Epidemie  fort  und  versetzte  ihn  in   eine  so  reizbare  6e- 
miithsstimmang,  dafs  er  durch  den  Anblick  des  Schlachtviehs 
stark  bewegt  wurde,  weil  er  sich  vorstellte,  wie  demselben 
das  Messer  an  die  Kehle  gesetzt  werde;  er  empfand  darüber 
ein  solches  Herzweh,  dafs. er  das  Auge  abwenden  mufste. 
Als  er  sich  endlich  von  dieser  Angst  etwas   erholt  hatte, 
hörte  er  eines  Tages  einen  Schufs  fallen,  worüber  er  hef- 
tig efscbrack,  weil  er  sich  einbildete,  dafs  sich  Jemand  ent- 
leibt habe.     An  dem  nämlichen  Abende  erfuhr  er,   dafs  in 
der  Nachbarschaft  sich  Jemand  den  Hals  abgeschnitten  habe. 
Seine  Angst  erreichte   nun  wieder  einen  hohen  Grad,  so 
dafs  er  des  Nachts  nicht  schlafen  konnte,  indem  er  stets 
daran  dachte,  wie  der  Selbstmörder  zu  seiner  That  gekom- 
men sei,  welche  Theile  des  Körpers  er  durchschnitten  habe. 
Vergeblich  bemühte  er  sich,  diese  Vorstellungen  zu  verban- 
nen,  welche  durch  die  entferntesten  Veranlassungen  aufs 
Neue  hervorgerufen  wurden,  z.  B.  durch   einige  kopflose 
Bildsäulen  im  Königl.  Museum,  welche  ihm  das  Bild  von 
Enthaupteten  vorspiegelten.    Wenn   er  ein  Messer  liegen 
sah,  so  war  es  ihm,  als  müsse  er  sich  den  Hals  abschnei- 
den, trotz  seines  grofsen  Abscheues  davor  und  seiner  Liebe 
zum  Leben.     Hatte  er  ein  Messer  in  der  Hand,  so  zitterte 
er,  warf  es  weg,  oder  legte  es  beim  Elssen  unter  den  Tel- 
ler, um  es  nicht  zu  sehen.     Unaufhörlich  dachte  er  an. ge- 
waltsame Todesarten ;  sah  er  einen  Strick,  so  kam  ihm  die 
Vorstellung  des  Erhängens  in  den  Sinn ;  ging  er  über  eine 
Brücke,  so  war  es  ihm,  als  müfste  er  ins  Wasser  springen, 
daher  er   sie  nie   am  Geländer,   sondern   in   der  Mitte  im 
schnellen  Laufe  passirte,  um  nicht  beim  langsamen  Gehen 
wider  V?illen  fortgerissen  zu  werden;  stand  er  an   einem 
Fenster,  so  fühlte,  er  den  Antrieb  hinauszuspringen,  und 
wich  voll  Entsetzen  zurück.     Man  rieth  ihm,  Messer  und 
Pistolen  zu  ergreifen,   um  sich  an  den  Anblick  zu  gewöh- 
nen, aber  er  konnte  es  vor  Angst  nicht  über  sich  gewin- 
nen.    Nachdem  die  Angst  ihn  lange  gefoltert  hatte,  und 
zuletzt  auf  den  höchsten  Grad  gestiegen  war,    willigte  er 
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selbst  sehr  gerne  ein,  sich  in  die  Charite  aufnehmen  zu 
lassen.  Auch  hier  dauerte  sein  Zustand,  bei  welchem  sich 
nicht  die  geringste  Geistesstörung  entdecken  liefs,  noch 
lauge  Zeit;  endlich  aber  gelang  seine  vollständige  Heilung 
durch  körperliche  Arbeit  und  durch  den  Gebrauch  der 
Sturzbäder. 

P.  52  Jahre  alt,  von  sanguinischem  Temperamente  und 
schlankem  Körperbau,  die  Tochter  eines  Wundarztes,  er- 
freute sich  als  Kind  und  Jungfrau  einer  blühenden  Gesund* 
heit  und  eines  in  hohem  Grade  heiteren  und  lebensfrohen 
Sinnes,  so  dafs  sie  an  geselligen  Vergnfigungen  mit  ganzer 
Seele  Theil  nahm.  Ihre  Entwickelung  erfolgte  in  geregel- 
tem Gange,  namentlich  kehrte  die  Menstruation,  welche 
schon  im  13.  Jahre  eintrat,  regelmäfsig  und  ohne  alle  Be- 
scjiwerden  wieder.  Obgleich  sie  ihren  Vater  schon  im  10. 
Lebensjahre  durch  den  Tod  verlor,  so  übte  dies  doch  kei> 
nen  nachtheiligen  Einflufs  auf  sie  aus,  da  ihre  Familie  im 
genügenden  Wohlstande  lebte,  und  ihr  deshalb  eine  ange- 
messene  Erziehung  zu  Theil  wurde.  Im  21.  Jahre  verhei- 
rathete  sie  sich  aus  Neigung  mit  einem  Königl.  Beamten, 
welcher  über  die  Entstehung  und  den  Verlauf  ihres  Lei- 
dens folgende  Auskunft  ertbeilte,  wobei  er  namentlich  an- 
führte, dafs  ihr  Temperament  damals  sehr  heiter  gewesen 
sei.  Ihre  bald  nach  der  Hochzeit  eingetretene  Schwanger- 
schaft verlief  ohne  Beschwerden.  Auch  die  Geburt  eines 
Knaben  erfolgte  ohne  Hindernifs.  Am  dritten  Tage  wäh- 
rend des  Milchfiebers  trank  sie  heimlich  Bier,  litt  hierauf 
an  Schlaflosigkeit,  Herzensangst,  Stuhl  Verstopfung,  Furcht 
vor  ihrem  Gatten,  ohne  dafs  er  ihr  jettials  etwas  zu  Leide 
gethan  hatte.  Das  Wochenbett  verlief  gut  bis  auf  eineu 
Milchabscefs  an   der  einen   Brust. 

Sie  stillte,  wenn  auch  nur  mit  einer  Brust,  den  Kna- 
ben 9  Monate  hindurch,  indefs  dauerten  die  genannten  Be- 
schwerden fort,  sie  kümmerte  sich  weniger  um  ihre  Wirth- 
schaft  als  sonst,  und  fafste  endlich  die  Idee,  sie  könne  ihren 
Gatten  nicht  leiden,  sie  sei  zu  schlecht  für  ihn.  Dann  bat 
sie  ihn  um  Verzeihung  und  bemerkte,  sie  wisse  selbst  nicht, 
wie  sie  auf  solche  Gedanken  komme.     Vergebens  wurden 
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mancherlei  Heilmittel  von  geechickten  Aerzten  v^ordnet, 
welche  dabei  erklärten,  dafs  die  Kranke  nur  sich  selbst 
helfen  könne,  bis  der  Knabe  im  9.  Monate  am  Zehrfieber 
starb.  Anfangs  hielt  sie  sich  noch  für  schuldig  an  dem 
Tode  des  Kindes,  weil  sie  dasselbe  vernachlässigt  habe,  in- 
defs  trat  allmählig  Bess^ung  ein.  Wiederum  schwanger 
geworden,  bezeigte  sie  sich  thätig  in  der  Wirthschaft,  wurde 
heiteren  Sinnes  und  gedachte  ihres  früheren  Zustandes  nicht 
mehr.  Bis  zu  ihrem  30.  Jahre  gebar  sie  noch  5  Kinder, 
deren  jedes  sie  bis  zum  9.  Monate  stillte,  und  blieb  während 
dieser  ganzen  Zeit  von  Rückfällen  verschont. 

Das  letzte  lebende  Kind,  welches  sie  vor  23  Jahren 
gebar,  war  sehr  schwach  und  klein,  und  um  es  zu  erhalten 
hatte  sie  viele  Mühe;  sie  pflegte  es  aber  mit  der  gröfsten 
Sorgfalt  und  Aufopferung,  und  säugte  es  13  Monate  lang. 
Hierauf  fühlte  sie  sich  sehr  entkräftet,  war  jedoch  heiteren 
Gemüths  und  verrichtete  ihre  häuslichen  Geschäfte  nach 
ihren  Kräften  mit  der  gröfsten  Ruhe.  Von  den  Jahren 
1838  bis  1841  hatte  sie  vielen  Aerger  zu  ertragen,  ihr  Gatte 
erkrankte  schwer  und  lange,  und  beides  wirkte  wahrschein- 
lich zusammen,  ihr  früheres  G'emtithsleiden  zurückzurufen, 
welches  sich  in  einem  solchen  Grade  verschlimmerte,  dafs 
sie  auf  vier  Wochen  nach  einer  Privatheilanstalt  gebracht 
wurde.  Die  Entfernung  von  der  Familie  hatte  wenigstens 
so  viel  Erfolg,  dafs  sie,  obgleich  keinesweges  wiedergene* 
seOy  sich  den  Beschäftigungen  im  Hause  und  Garten  wid* 
meu  konnte. 

Im  43.  Jahre  zum  letzten  Mal  schwanger  geworden, 
verhielt  sie  sich  ruhig  und  klagte  nicht;  als  sie  aber  im 
6. Monate  eine  Fehlgeburt  erlitten  und  das  Wochenbette 
gut  überstanden  hatte,  wurde  sie  einige  Zeit  nachher  trie- 
der  von  der  früheren  Unruhe  und  Herzensangst  befallen. 
Besonders  traten  diese  bei  Annäherung  des  Herbstes  stär- 
ker hervor,  sie  konnte  dann  weniger  arbeiten  und  äufserte 
selbst  Lebensüberdrufs.  Mit  der  Wiederkehr  des  Frühlings 
erwachte  bei  ihr  eine  gröfsere  Neigung,  sich  zu  beschäfti- 
gen,  sie  klagte  selten,  nur  mufste  man  es  vermeiden,  sie 
nach  ihrem  Befinden  zu  fragen.     So  oft  sich  aber  ihr  Zu- 
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stand  verschliininerte ,  koiinte  sie  ihrem  Verlangen  nach 
Arzneigebrauch  nicht  widerstehen,  ohne  Vorwissen  ihres 
Gatten  befragte  sie  viele  Aerzte,  gebrauchte  aufser  den  ver- 
ordneten Medicamenten  auch  eine  Menge  Hausmittel,  und 
erkrankte  mitunter  in  Folge  dieses  planlosen  Curirens.  So 
wechselte  ihr  Zustand  jeden  Winter  und  Sommer,  bis  ihr 
Uebel  eine  solche  Höhe  erreichte,  dafs  sie  in  die  Charite 
auf  Grund  eines  ärztlichen  Zeugnisses  aufgenommen  wer- 
den mufste,  dessen  wesentlicher  Inhalt  folgender  ist. 

Die  Kranke  wurde  durch  Angst,  über  deren  Ursache 
sie  sich  selbst  keine  Rechenschaft  geben  konnte,  aus  dem 
Hanse  getrieben,  sie  war  unfähig  ihre  Gedanken  zu  sam^ 
mein  uod  bei  irgend  einer  Arbeit  auszudauern,  empfand 
Furcht  und  Abneigung  gegen  ihren  Gatten.  Dabei  klagte 
sie  über  mancherlei  Krankheitsgefühle,  Blutandrang  nach 
dem  Kopfe,  Wühlen  und  Drücken  im  Unterleibe,  Stechen 
und  glühendes  Brennen  in  den  Beinen  und  anderen  Kör- 
pertheilen,  Sausen  in  den  Ohren  und  Funken  vor  den 
Augen.  Vorherrschend  war  ihr  Bestreben,  die  Beschwer- 
den auf  ein  Körperleiden  zurückzuführen,  und  das  Verlan- 
gen durch  Arzneien  von  demselben  befreit  zu  werden,  wie- 
wohl durch  die  Erfüllung  ihres  Wunsches  ihr  Zustand  sich 
jedes  Mal  verschlimmerte.  Dabei  fast  gänzliche  Schlaflo- 
sigkeit, Neigung  zur  Verstopfung,  aufserdem  normales  Ver- 
halten aller  Functionen,  starker  Appetit,  niemals  Fieber. 
Genöthigt  sich  auf  eine  angemessene  Weise  geistig  und 
körperlich  zu  beschäftigen,  gelangte  sie  allmählig  in  einen 
besseren  Zustand,  wobei  sie  nur  noch  an  hysterischen  Zu- 
fällen litt  Indefs  später  steigerte  sich  ihr  Gemüthsleiden 
dergestalt,  dafs  sie  den  Versuch  machte,  sich  zu  erwürgen, 
nachdem  der  durch  einen  Schnitt  in  den  Hals  veranlafste 
Schmerz  sie  von  dieser  Art  des  Selbstmordes  abgeschreckt 
hatte.  Alle  übrigen  Erscheinungen  erreichten  einen  so  hohen 
Grad,  dafs  ein  Ausbruch  der  Tobsucht  zu  befürchten  stand. 
Bemerkt  wird  noch,  dafs  ihr  Vater  einem  ähnlichen  Uebel 
unterlag. 

Nach  ihrer  Aufnahme  in  die  Charite  räumte  sie  ge- 
gen  mich  bereitwillig  alle   diese  Thatsacben  ein  und   er- 
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klärte  die  Entstehung  ihres  Gemtithsleidens  daraus,  dafs  sie 
vor  langen  Jahren,  als  sie  gerade  nervös  aufgeregt  war, 
mit  ihrem  Gatten  in  einen  Zwist  gerieth,  während  dessen 
sein  finsteres  Gesicht  einen  unauslöschlichen  Eindruck  auf 
sie  machte.  Denn  seit  )ener  Zeit  schwebte  ihr  dies  finstere 
Gesicht  sehr  häufig  als  eine  Vision  vor  den  Augen,  und 
flöfste  ihr  dadurch  ein  Grauen  ein,  welches  sie  nicht  über- 
winden konnte,  obgleich  sie  von  der  Liebe  ihres  Gatten 
völlig  überzeugt  war,  und  mit  ihm  in  einer  übrigens  glück- 
lichen Ehe  gelebt  hat.  Sie  anerkannte  bereitwillig  ihren 
krankhaften  Gemüthszustand,  beklagte  es  lebhaft,  dafs  sie 
bis  jetzt  vergeblich  dagegen  angekämpft  habe,  dadurch  in 
ihren  Obliegenheiten  gestört^  und  ihres  Lebensglücks  be- 
raubt worden  sei.  Uebn>eus  war  bei  anhaltenden  Unter- 
reduugen  niemals  auch  nur  eine  Spur  von  Geistesstörung 
au  ihr  zu  entdecken,  vielmehr  bekundete  sie  in  allen  Be- 
ziehungen einen  leicht  auffassenden,  richtig  urtheilenden 
Verstand  und  ihr  Betragen  konnte  durchaus  ein  musterhaf- 
tes genannt  werden.  Auch  auf  sie  übte  die  Disciplin  des 
Irrenhauses  in  Verbindung  mit  Bädern  einen  wohlthätigen 
Einflufs  aus,  sie  beruhigte  sich,  litt  nur  mitunter  an  hyste- 
rischen Beschwerden,  ging  bereitwillig  auf  alle  ertheilten 
Vorschläge  ein^  und  gewann  selbst  eine  gewisse  Heiterkeit. 
Indefs  würde  es  eine  grofse  Uebereilung  gewesen  sein,  sie 
für  geheilt  zu  erklären,  als  ihr  Gatte  sie  nach  Verlauf  von 
10  Wochen  angeblich  aus  dringenden  Familienrücksichten 
aus  der  Charite  reclamirte. 


Ideler. 


Die  Eiterang  beim  Abfallen  des  Nabel- 
Strangs. 

Vom 

Prosector  H.  Meckel. 

V  V  ähreud  des  Eihautlebens  wird  die  ErnähruDg  der  Na- 
belschnur, bei  geriDger  Versorgung  mit  BIut>  nur  durch  das 
umgebende'  Fruchtwasser  möglich  erhalten.  Der  nur  für 
das  Wasserleben  eingerichtete  Strang  mufs  beim  geborenen 
Kinde  leblos  sich  zürückbilden ;  diefs  geschieht  beim  todten 
wie  beim  lebenden  Kinde  gleich  bei  übrigens  glei- 
cher äufserer  Wärme  und  Feuchtigkeit»  so  dafs 
eine  eingetrocknete  Nabelschnur  allein  gerichtlich  kein 
Beweis  für  vorheriges  Leben  des  Kindes  ist,  sondern  nur 
die  etwaige  Lebenswirkung  an  der  Abstofsungsfläche 
derselben.  Je  nach  verschiedener  Dicke  und  Wasserhaltig- 
keit des  Strangs  erfolgt  entweder  volle  Eintrocknung 
oder  Mumifikation,  welche  durch  warme  trockne  Umgebung 
befördert  wird,  indem  an  Lebenden  und  Leichen  der  Epi- 
dermisüberzug  denselben  nicht  so  gegen  Verdunstung  schützt 
als  die  Cutis,  oder  es  bildet  sich  mehr  oder  weniger  feuchte 
Verwesung  und  Fäulnifs  oder  feuchter  Brand,  für  die 
Gesundheit  gefährlicher  als  das  Eintrocknen. 

Die  Haut  auf  dem  Nabelringe  zieht  sich  während  der 
Rückbildung  des  Strangs  vermöge  der  Verdunstungsver- 
i)ältnisse  stets  etwas  kreisförmig  zusammen.  Hierbei  unter- 
scheidet sich  die  Lebensreaktion  wesentlich  von  den 
Leichenvorgängen,    weil    sie    die  schon  passiv  am  todten 
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Strang  erfolgende  Verengung  aktiv  unterstützt  und  durch 
leicht  entzündliche  Blutfülle  und  Verdickung  des  Veren- 
guDgsrings  die  Wurzelstelle  des  Strangs  zu  einer  becher- 
förmigen Vertiefung  macht  Um  der  eigentlichen  Wund- 
fläche in  der  Tiefe  zugleich  Schutz  zu  geben,  bildet  sich 
der  Wall,  ähnlich  wie  wenn  die  entzündete  Haut  eine  Fon- 
tanellerbse, die  Rückenhaut  der  Pipa  dorsigera  ihre  Eiei:, 
die  Decidera  uteri  des  Menschen  das  Ei  überwölbt. 

Während  des  Fruchtlebens  hätte  das  Kind  selten  Ver- 
anlassungen zu  entzünduugsähnlichen,  örtlichen  Krankhei- 
ten; kaum  jemals,  mit  seltenen  Ausnahmen  einzelner  Fälle 
von  Syphilis,  Pocken  u.  dgl.  bilden  sich  Eiterungen.  Das 
Abfallen  des  Nabels  bietet  die  erste  bedeutende  örtliche 
Gelegenheit  hierzu  und  ist  ein  traumatisches  Ereiguifs,  wie 
es  kaum  jemals  wieder  im  Leben  von  verhältnifsmäfsig 
gleich  grofsartiger  Bedeutung  vorkommt.  Für  das  Neuge- 
bonie  ist  der  Nabel  in  einer  Zeit,  wo  es  durch  die  gröfst- 
mögliche  diätetische  Veränderung  aus  dem  Wasser-  zum 
Laftleben  zur  höchsten  Reizbarkeit  des  Lebens  gebracht 
wird,  ebenso  wichtig  als  die  bedeutendsten  Verwundungen 
des  Erwachsenen. 

Im  Allgemeinen  sind  alle  Vorkehrungen  getroffen,  dafs 
der  Akt  der  Abstofsung  dem  Kinde  eben  so  wenig  Gefahr 
bringt,  als  der  Froscblarve  das  Schwanzabwerfen  und  zahl- 
lose ähnliche  Vorgänge  der  Organismen.  In  gesunden  Ver- 
hältnissen erfolgt  die  Lösung  des  Fremdgewordenen 
dadurch,  dafs  die  verbindenden  Fasern  nicht  mehr  ernährt 
werden  und  gleichzeitig  durch  die  benachbarte  Neubildung 
von  weichem  Granulations-Zellgewebe  mechanisch  und  che- 
misch ihre  Auflösung  und  Zersetzung  befördert,  der  Zusam- 
menhang untergraben  wird.  Die  lebende  Abstofsungs-  oder 
Demarkationsfläche  des  Nabels  gelangt  hierbei  im  richtigen 
Verlauf  eben  so  wenig  zur  Eiterung,  als  der  Uterus  bei 
Abstofsung  der  Dezidua  u.  s.  w. ;  übrigens  steht  sie  jetzt  an 
der  Grenze  zwischen  zweck mäfsiger  Congestion  und  un- 
zweckmäfsiger  Entzündung  mit  vermehrter  Röthe  und 
Wärmehildung. 

Die  leichte  Ablösung  des  Nabelstrangs  hängt,  abgese* 
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hen  vom  allgemeineD  Gesundheitszustand,  örtlich  von  der 
Dicke  und  Festigkeit  aller  seiner  Theile  ab,  vorzugsweise 
der  Gefäfsc.  Wie  bei  den  Ligaturen  von  Polypen  und 
Gefäfsen  und  in  ähnlichen  Yerhältnissen  am  Erwachse- 
nen die  Entstehung  unzweckmäfsiger  Entzündung  und 
Eiterung  stets  durch  die  festesten  eingeschlossenen  Theile, 
z.  B.  Nerven  begünstigt  wird,  so  wirken  im  Nabelstrang 
die  Gefäfse.  —  Beim  gesunden  Verlauf  sterben  die  Gefäfs- 
wandungen  durch  hornähnliche  Vertrocknung  bis  zu  einer 
gewissen  Linie  ab  wie  das  übrige  Nabelstrang  -  Gewebe. 
An  der  Lebens-Grenzlinie  erfolgt  als  nothwendige  Reaktion 
und  zweckmäfsig  teleologisch  ein  Entzündungs  >  Vor- 
gang in  den  Nabelgefäfsen,  welcher  normaler  Weise  auf 
einen  ganz  schmalen  Ring  beschränkt  sein  soll,  da- 
mit die  Entzündungsanschwellung  den  Zusammenhang  der 
Gefäfse  scharf  nach  Art  eines  feinen  Ligaturfadens 
aufbebe.  Ein  Mifsverhältnifs  dieses  Entzündungsrings 
führt  zur  Erkrankung  und  Entartung. 

Die  leichte  Entzündungsthätigkeit,  welche  den  Demar- 
kationswulst bildet,  hängt  von  den  mit  Vasa  vasorum  ver- 
sehenen Schichten  der  Gefäfse  ab.  Die  hier  auftretende 
Vernarbuugsreaktion  und  gelegentliche  heftigere  Entzün- 
dung bildet  den  einfachsten  Typus  von  Arteritis 
und  Phlebitis  überhaupt,  so  dafs  die  analogen  Zu- 
stände beim  Erwachsenen  mit  ihren  komplizirten  Erschei- 
nungen durch  diese  fötalen  Vorgänge  klarer  werden. 

Die  verschiedenen  Wandschichten  der  Arterien  und 
Venen  bilden  sich  durch  Apposition  von  aufsen  her  um 
das  central  zuerst  gebildete  Epitelialhäutchen.  Jedes 
Gefäfs,  sowohl  Nabelarterien  als  Aorta  u.  s.  w.  war  zuerst 
beim  Embryo  ein  Capillargefäfs,  welches  bei  geschehender 
Erweiterung  zunächst  eine  besondere  Schicht  Zellgewebe 
als  ihm  selbstständig  zugehörige  äufsere  Zellhaut  er- 
hielt; in  dieser  werden  Muskelzellen  und  elastiscfie  Fasern 
ausgebildet.  Je  weiter  das  Gefäfs  wird,  desto  dicker  die 
Wandung;  Vasa  vasorum  bilden  sich  in  ihr,  welche  von 
vorn  herein  dem  Innern  Gefäfslumen  bis  auf  ein  Minimum 
nahe  kommen;  dazu  immer  neue  Muskel-  und  elastische 
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Fasern  und  zwar  schichtweise  in  der  Art  alles  Ap- 
positionswachsthuins  nach  den  einzelnen  Perio* 
den  desselben,  wie  in  den  Jahresringen  der  Pflanzen, 
den  Schichten  aller  Knochen,  in  den  Concretionen  in  Stärke- 
mehlktigelchen ,  Knorpelkörperchen  u.  s.  w.  Von  vorn 
herein  sind  alle  diese  Schichten  vascularisirt  bis  an  das 
innerste  Epitelhäutchen;  je  weiter  das  Gefäfs  wird  und  je 
mehr  neue  Schichten  von  aufsen  her  vascularisirt  wer- 
den, desto  mehr  werden  die  innersten  Schichten  un- 
ter dem  Druck  ihres^  inneren  Blutstroms  zusammengedrückt 
und  im  Allgemeinen  weniger  ernährt;  die  leicht  resor- 
birbaren  Theile  derselben,  namentlich  die  Muskelfasern  und 
das  lockere  Leimgewebe,  verschwinden  jetzt  aus  diesen 
Schichten,  während  die  festeren  elastischen  Fasern  al- 
lein als  Gerüst  zurückbleiben  und  sich  zum  Theil  noch 
stärker  zu  gefensterten  Membranen  entwickeln;  mit  dieser 
Umwandlung  der  inneren  Schichten  obliteriren  auch  all- 
mählig  die  Kapillaren  und  so  haben  sie  jetzt  sehr  we- 
nig Lebensselbstständigkeit,  sind  nur  halbbelebte  Theile, 
ähnlich  der  Epidermisdecke  der  Cutis,  keiner  selbstständi- 
gen Entzündung  fähig.  An  einer  sehr  grofsen  Arterie,  wie 
an  der  Aorta  des  Erwachsenen,  sind  leicht  über  hundert 
verschiedene  feinste  Schichten  neben  einanderzu  unter- 
scheiden, welche  alle  durch  Apposition  nach  einander  so 
entstanden,  dafs  jetzt  die  äufs erste  Schicht  der  trocke- 
nen Zellhaut  die  frühere  Struktur  der  innersten 
Schicht  darstellt  und  letztere  umgekehrt  das  Bild  der  zu- 
künftigen Ausbildung  der  jetzt  äufsersten  Schicht  giebt 
Alle  diese  feinen  Schichten  sind  zusammen  in  2  grofse 
Lagen  leicht  zu  unterscheiden,  von  denen  die  äufsere  als 
Zellhaut,  die  innere  als  spröde  Haut  bezeichnet  werden 
kann;  beide  durch  ihre  Funktionen  sich  unterstützend  und 
ei^änzend,  die  äufsere  gefäfsreich,  zäh,  biegsam,  grau,  die 
innere  gefäfsarm  oder  -leer,  brüchig,  weifsgelb.  Letztere 
läfst  sich  wieder  in  die  gefäfsarme  muskulöse  und  in 
die  ganz  gefäfs-  und  muskelleere  elastische  Lage  thei- 
len.  Es  besteht  aber  kein  absoluter  Unterschied  zwi- 
schen diesen  drei  Lagen,  vielmehr  geht  die  innere  aus  der 
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äufserea  hervor,  ähulicb  wie  Diploe  aus  früher  festem 
Knocheo. 

Wenn  bei  Erwachsenen  durch  Reizung  der  Gefäfse 
von  aufsen  oder  von  innen  her  eine  wahre  Phlebitis  und 
Arteritis  entsteht ,  so  verändern  sich  die  kapiilargefafslosen 
inneren  Gefäfsschichten  vorzugsweise  passiv,  wie  Epi- 
dermis, quellen  auf,  werden  trüb,  gelähmt  und  faltig  runzlig, 
röthiich  -und  gelblich  infiltrirt,  mit  weiteren  Veränderungen. 
Alles  dieses  läfst  sich  als  einen  kaum  lebensselbstständigen, 
mehr  der  anorganischen  Verwesung  ähnlichen  Vorgang  auf- 
fassen, wobei  diese  Häute  von  dem  formlosen  Entzündungs- 
Exsudat  der  aktiven  entzündlichen,  gefäfsführen- 
den  Zellhaut  durchdrungen  sind. 

Die  dünnen  Venenwände  stellen  dem  Entzündungs- 
serum wenig  Widerstand  entgegen,  sind  aber  endos- 
motisch  ebensowenig  wasserdicht,  als  das  von  Luschka 
ohne  Grund  dafür  gehaltene  Endokardium,  und  lassen  ge- 
legentlich durchtretenden  Faserstoff  an  ihrer  freien  Ober- 
fläche häufig  gerinnen.  Wenn  durch  primäre  Perforation 
Eiter  in  eine  Vene  eindrang  und  ihr  Lumen  erfüllt,  so 
kann  sich  derselbe  durch  das  aus  der  unversehrten  inneren 
Haut  angezogene  Serum  gelegentlich  ernähren  und  vermeh- 
ren, und  überhaupt  kann  das  primär  formlos  durchgetretene 
Entzündungsserum  innerhalb  des  Venenrohrs  sich  zu  Eiter 
formiren.  Weit  häufiger  bildet  sich  Eiterung  nur  in  der 
äufseren  Zellhaut,  indem  sie  durch  die  innere  Venen- 
haut vom  Lumen  abgehalten  wird,  bis  diese  pustelartig 
erhoben,  endlich  durchbrochen  und  in  Fetzen 
losgestofsen  wird,  wie  der  Knorpel  auf  entzündeten 
Gelenkflächen  und  wie  die  Epidermis  der  Pusteln;  es  bil- 
det sich  meistens  eine  leicht  sichtbare  Exfoliation  und  Ab- 
blätterung innerer  Venenhaut. 

An  den  Arterien  des  Erwachsenen  leistet  die  innere 
kapillargefäfslose  Schicht  dem  Entzündungsserum  um  so 
mehr  Widerstand,  je  dicker  sie  im  Ganzen,  je  dichter  folg- 
lich ihre  innersten  Schichten  sind.  Absolut  wasserdicht  ist 
sie  nicht  und  sehr  gewöhnlich  erfolgt  an  lange  compri- 
mirten  Arterien  vermöge  derartigen  Exsudats  eine  Vcr- 
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klebung  und  schliefsliche  Verwachsung;  wiewohl 
diese  langsam  vor  sich  geht,  ward  es  doch  mit  Erfolg  chi- 
rurgisch benutzt.    Bei  den  Wunden  und  Durchschnei- 
dungen sowie  bei  den  verschiedenen  Arten  des  künst- 
lichen Verschlusses  durch  Unterbindung   erlangt 
die  innere  Arterienbaut  beim  Erwachsenen  gewöhnlich 
weder  durch  freies  Exsudat,  noch  durch  eigene  Umwand- 
lung  die  Fähigkeit  bald  zu  verwachsen,  sie  verengt  sich, 
krümmt  ihre  Rifsfläche  ein  und  invaginirt  sich  mehr  oder 
weniger,  aber  erst  nach  Monaten  und  Jahren  erfolgt  Ver 
wachsung,  wozu  auch  der  Thrombus  verwandt  wird;  die 
schnelle  Verwachsung  wird  nur  durch  die,  nach  Ablö- 
sung der  inneren  Haut  eine  Wundfläche  darbietende  Zell- 
baut  bewirkt.   — *   Aufser  den  Wundverhältnissen  kommen 
Erkrankungen  mit  dicken,  linsen-  bis  pfenniggrofsen  Pseu- 
domembranen entzündlich   in   comprimirten  Arterien 
vor  (z.  B.  Art.  axillaris  neben  einem  Achselbubo),  wo  Al- 
les dafür  spricht,  dafs  die  im  Innern  der  Arterien 
gefundene    Faserstoffmembran    aus    dem   von  der 
Zellhaut  aus  durchgedrungenen  Serum  abzuleiten  ist. 
An  anderen  Arterien  mit  strömendem  Inhalt,  z.  B. 
Aortenbogen,  sind  ähnliche  grofse  Pseudomembranen  gele- 
gentlich zu  finden,  zu  erklären  aus  einer  Gerinnungsten- 
denz, welche  der  Adhäsionsschicht  der  freien  Fläche  von 
der  entzündeten  Zellhaut  aus  endosmotisch  mitgetheilt 
ist,  mag  die  Adhäsionsschicht  selbst  von  aufsen  oder  von 
innen  stammen.    Dafs  diese  freien,  grpfsen  Faserstoff -Ex- 
sudate in  dickwandigen.  Arterien  meistens  nicht  entstehen 
und  für  ihre  Auffassung  verschiedene  Fehlerquellen  vorkom« 
men,  hat  Virchow  (Archiv.  Bd.  1.  1747.  302.)  in  seiner 
gründlichen  Arbeit  über  Arteritis  bewiesen.    Dafs  ein  Eut- 
zündungsserum  bei  unversehrter  innerer  Haut  innerhalb 
des  Arterien*Lumens  zu  Eiter  werde,  ist  beim  Erwach- 
senen nicht  beobachtet,    deshalb  jedoch   nicht  absolut 
in   Abrede  zu  stellen.    In   den  beobachteten  Fällen  ging 
die  Bildung  eines  in  der  Arterie  gefundenen  Eiters  stets 
von  der  Zellbaut  aus,  indem  der  Eiter  hier  kleine  Pusteln 
oder  Abscesse  bildete,  welche  die  innere  Haut  emporho- 
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ben  und  durchbrachen,   mit  weiterer  mehr  oder  weni- 
ger deutlicher  Exfoliation. 

Beim  Neugebornen  hat  sich  der  Gegensatz  zwischen 
kapjllargefäfslosen  inneren  Schichten  der  GefSfse  und  äufse- 
rer  Zelihaut  noch  nicht  bestimmt  ausgebildet  und 
die  etwa  gefäfslose  Lage  geht  unmerklich  in  die  gefäfshal- 
tige  über.  Genaue  Untersuchung  durch  künstliche  Injek- 
tion, wie  weit  nach  innen  die  Vascularisation  sich  erstreckt, 
fehlt.  Die  Entzündungsverhältnisse  aber  deuten  an,  dafs 
eine  ganz  gefäfslo$e  Lage  hier  nicht  anzunehmen  sei. 

Die    Entzündung    am    Abstofsungsringe    der 
Nabelgefäfse  beginnt  mit  einer  deutlichen  Röthung  und 
Anschwellung  der  äufseren  Zellhaut,  welche  nach  innen 
hin  schwächer  wird,  aber  überall  bis  zur  freien  Fläche  merk- 
lich ist.  Gefäfse  sind  mikroskopisch  hier  und  da  in  Schichten 
der   Arterie   zu   erkennen,   welche  der  freien   Fläche   sehr 
nahe  liegen.     Die  innere  Fläche  wird  aber  vorzüglich  durch 
aufgelösten  und  imbibirten  Blutfarbestoff  gelb- 
lich und  dann  roth  gefärbt,  zugleich  sehr  erweicht,  wulstig 
sammtartig,   dem  Granulationsgewebe  ähnlich,  von  neuge- 
bildeten spindelförmigen  Zellgewebszellen  nur  in  geringe- 
rem Grade  als  die  Zellhaut  durchsetzt.    So  föst  sich  dieser 
plastisch  erweichte  Theil  schliefslich   vom  todten  Arterien - 
stück  und  die  Muskelhaut  zieht  sich  innerhalb  der  Zellhaut 
zurück.     Die    Verwachsung  durch    baldige    Prima 
intentio  erfolgt  hier,  abweichend  vom  Erwachsenen,  nicht 
nur  durch  die  Zellhaut,  sondern  auch  der  Demarkations- 
ring der  inneren  Haut  ist  hierzu  entzündlich  fähig  ge- 
macht,   während   das  nicht   entzündete   weitere   Stück  der 
Vene  una  Arterien  noch  nach  mehreren  Monaten  oder  selbst 
Jahren  nur  verklebt  gefunden  wird.  —  Wo  aber  die  Ent- 
zündung höher  steigt  und  anstatt   der  Prima   intentio   eine 
eiterige  Arteritis  und  Phlebitis  herbeiführt,  betrifft 
dies  sowohl  die  äufsere  als  innere  Haut.    Der  Eiter  bildet 
sich  nicht  allein  in  der  Zellhaut  und  hebt  die  innere  Mem- 
braiv  pustelartig  ab  bis  zu  schliefslicher  Exfoliatio   s6n- 
sibilis  in  gröfseren  Stücken,   wie   es  so  deutlich  am 
Erwachsenen  zu   sein   pflegt,   sondern  die    inneren   HSute 
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sind  in  geringerem  Grade  schwammig  gleichmäfsig  von  Eiter 
durchdrungen,  nvie  er  zugleich  das  Lumen  der  Arterie  reich- 
lich erfülit;  es  folgt  schliefslich  eine  insensible  Exfolia- 
tion der  inneren  Arterien  und  Venenhaut  in  kleinen 
Stucken«  wie  im  Geschwür,  und  wie  bei  Caries  im  Ge- 
gensatz zu  Nekrose  der  Knochen. 

Die  eitrige  Entzündung  der  Nabelgefäfse  wird  wesent- 
lich begünstigt  theils  durch  örtliche  Einwirkung,  Zerrung, 
ungehörigen  Schutz,  andererseits  durch  allgemeine  Schwä- 
che und  durch  Unwohlsein  des  Kindes;  die  Entzündung 
steigert  sich  zur  Eiterung,  indem  der  Demarkationsring  sich 
nicht  scharf  und  concentrirt  genug  ausbildet,  uai  itgaturähn- 
lich  bald  die  Trennung  zu  bewirken.  Ganz  isolirt  auf 
Arterien  oder  Vene  bleibt  die  Entzündung  niemals,  sondern 
die  ganze  Abstofsungsfläche  nimmt  daran  TheiL 

Sehr  gewöhnlich  entsteht  die  zu  starke  Entzün* 
düng  des  Nabels  schon  vor  dem  Abfallen  des 
Strangs,  um  sich  entweder  bald  zur  eitrigen  Arteritis  und 
selbst  Phlebitis  aus;subilden,  welche  beim  Abfallen  fertig  ist, 
oder  um  nach  dem  Freiwerden  des  Nabels  unter  begünsti- 
genden Verhältnissen  erst  eitrig  zu  werden.  Unter  Um- 
ständen  entsteht  schon  vor  dem  Abfallen  Eitersenkung  in 
die  Arterie  bis  zu  schliefslichem  Bluteindringen,  filutunter- 
wühlung  des  Strangs  und  Blutung  nach  aufsen,  ebenso  Phle- 
bitis mit  Erkrankung  der  Leber,  Lunge  u.  s,  w.  Die  Be- 
handlung des  Neugebornen  und  die  Theorie  der 
Nabeleiterung  ist  demnach  unvollkommen,  wenn  sie 
nicht  auf  dem  Nabelstrang  vor  dem  Abfallen  Rücksicht  nimmt. 

Die  Neigung  der  noch  vom  Strang  bedeckten 
Nabel-Gränzfläche  zu  eitriger  Entzündung  wird  oft  nicht  zu 
erkennen  sein.  Wo  dies  aber  der  Fall  ist,  kann  es  bei 
der  vorliegenden  Ansicht  auf  die  Behandlung  Einflufs  ha- 
ben. Vorschläge  vom  Leichentisdi  aus  lassen  sich  aprio- 
ristisch  bequem  machen,  gewinnen  aber,  wie  sich  von  selbst 
versteht,  erst  dann  Werth,  wenn  sie  sich  nicht  als  theore- 
tisch einseitig,  sondern  praktisch  ansführbar  durch  Erfah- 
rung am  Lebenden  erwiesen.  Die  Behandlung  wird  theils 
die  Entzündung  zu  mildern  suchen,  theils  mechanisch  in 
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der  Nabelfläche  die  Abstofsung  der  todten  Gefäfse  erleidi- 
tem,  der  operative  Eingriff  mit  Ligatur,  Abscbneiden, 
AetzuDg  u.  dgl.  mufs  hier  die  iDSuffiziente  Heilkraft  der 
Natur  eben  so  mit  Nutzen  unterstützen  wie  durch  Entfer- 
nung von  Sequestern  bei  Knochen,  Zellgewebsstücke  bei 
Furunkel  u.  dgl.;  nöthigenfalls  ist  durch  Akupunktur  einem 
schon  gebildeten  Eiter  Ausgang  zu  verschaffen  aus  den 
Gefäfsen.  Die  Gefahr  und  Verantwortlichkeit  ist  geringer, 
als  wo  das  Leiden  sich  selbst  tiberlassen  wird;  durch  das 
Abschneiden  des  Strangs  wird  die  gefährlich  versteckte 
Wunde  in  eine  leicht  in  Sicherheit  zu  erhaltende  offene 
Wunde  verwandelt,  die  Gefahr  der  Eitersenkung,  Nabel- 
blutung und  sekundären  Allgemeibkrankbeit  vermindert. 

Die  Örtliche  Behandlung  wird  außerdem  principiell 
anders  und  nicht  von  einem  gleiche  Hoffnung  gewährenden 
Gesichtspunkt  ans  geleitet  sein,  wenn  an  die  Stelle  der 
obigen  Darstellung  eine  andere  zu  setzen  ist. 

Nach  Analogie  der  sehr  häufigen  Entstehungsweise 
von  Phlebitis  beim  Erwachsenen  läfst  sich  eine  anscheinend 
sehr  ansprechende  Entwicklungsgeschichte  der  selbststän- 
digen Gefäfsentzündung  mit  Leichtigkeit  anfertigen.  Ge- 
wisse Stellen  des  Gefäfssjstems  beim  Erwachsenen,  nament- 
lich halblahme  Theile  der  Vorhöfe  und  Herzkammern,  der 
Sinus  falciformis,  die  V.  cruralis  unter  dem  Poupart'schen 
Band,  die  V.  poplitea  der  Varizen,  die  Venen  der  entzünd* 
lieh  gelähmten  und  sich  nicht  contrahirenden  Gebärmutter, 
Aneurysmen  der  Arterien  zeigen  oft  eine  rein  mechani- 
sche Entstehung;  an  Stellen,  wo  der  Blutkreislauf  nicht 
das  ganze  Lumen  des  Gefäfses  einnimmt,  mufs  die  an 
der  Gefäfswand  klebende  und  ruhende  Blutschicht  gerade 
soweit  sich  nach  der  gewöhnlichen  Art  des  extravasirten 
oder  abgezapften  Bluts  zersetzen,  als  das  Blut  nicht  he* 
wegt  wird.  Der  erste  Grad  der  Zersetzung  besteht  in  Ge- 
rinnung; sobald  durch  diese  ein  gröfserer  Klumpen  ge- 
bildet ist,  mufs  weiterhin  entweder  Vertrocknung  und  Or- 
ganisation im  Zellgewebe  oder  Erweichung  erfolgen, 
welche  durch  )auchiche  Zersetzung  diemisch  die  Venenwand 
zu  Entzündungs-Reaktion  anregt    Ohne  Entztinduugs- 
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Momente  entstaud  mechanisch  das  Gerinnsel,  welches 
vielleicht  äufserlich  gefühlt  ward  und  durch  Verstopfung; 
des  Blutlaufs  eine  Phlegmasia  alba  dolens  oder  nicht  schmerz- 
haftes Oedero  bewirkte,  und  welches  nach  dem  Gewohn- 
heitsrecht de's  passiven  Widerstands  zu  orthodoxer  und  cou- 
servativen  Lehre  mit  Unrecht  und  folglich  mit  praktischem 
Nachtheil  noch  den  Namen  Phlebitis  trägt;  aber  wahre 
Phlebitis  ist  unter  Umständen  der  Ausgang  der  sponta- 
nen Gerinnsel. 

Es  zeigt  sich,  dafs  nur  diejenigen  Stellen  von  Gefä- 
fsen  spontane  Gerinnsel  entstehen  lassen,  in  denen  das 
Blut  überhaupt  oft  langsam  flicfst  und  wo  zugleich  die 
Wand  verhindert  ist,  sich  durch  Contraction  immer  soweit 
zu  verengen,  dafs  der  ganze  Gefäfsinhalt  volle  Strömung 
hat:  gelähmte  Theile  des  Herzens  und  der  Arterien,  die 
Gehirusiuus,  welche  in  der  Dura  mater  nie  coUabiren  kön- 
nen, gelegentlich  Uterus-  und  Knochen-Venen,  die  durch 
Fascien- Verwachsung  und -Spannung  am  CoUabiren  gehin- 
derten Schenkel-  und  Kniekehlen -Venen  bei  schwachen 
Personen  mit  geringer  Herzthätigkeit 

Die  Analogie  wäre  auf  die  Mabelgefäfse  so  anzuwen- 
den, dafs  durch  Zellgewebs- Entzündung  vom  Nabel  aus 
die  Gefäfse  in  starre  Röhren  verwandelt  wurden,  oder  dafs 
sie  sich  wegen  Atonie  nicht  contrahirten,  in  beiden  Fällen 
grofse  Blutgerinnsel  in  ihnen  entstanden  mit  dem  gelegent- 
lichen Ausgang  in  Entzündung,  indessen  bestätigt  sich 
diese  von  Scanzoni  adoptirte  Ansicht  durch  Beobachtung 
nicht  und  steht  im  Widerspruch  mit  den  topographischen 
Beziehungen  dei*  Nabelgefäfse. 

Aufser  den  Ansichten  über  die  örtlichen  Verhältnisse 
kommt  bei  der  Behandlung  der  allgemeine  Gesundheitszu- 
stand des  Kindes  in  Betracht.  Die  geringfügige  Nabel- 
stelle hängt  so  innig  vom  ganzen  Wohlsein  ab,  dafs  ihr 
Verhalten  an  jedem  Unwohlsein  ohne  Ausnahme  wesent- 
lich Theil  nimmt  und  so  einen  örtlichen  Maafsstab  ab- 
giebt,  worin  sich  alle  Krankheiten  concentrirt  ausdrücken; 
bei  der  Schwierigkeit  sicherer  Erkenntnifs  vieler  örtlichen 
und  aller  allgemein  zerstreuten  Krankheiten  des  Neugebor- 
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Den  giebt  der  Arzt  darch  Nichtbeachtung  der  feinsten  Ver- 
bältnisse des  Nabels  in  allen  Krankheiten  einmal  ein  wich- 
tiges diagnostisches  Hülfsinittel  aus  der  Hand,  und  anderer- 
seits läfst  er  die  Krankheit  in  einer  gefährlichen  Weise  gehn. 
Die  Sterblichkeit  der  Nengebornen  kann  durch  Beachtung 
des  Nabels  gemindert  werden.  Vielfach  hat  sich  guter 
Eifer  um  genaue  Kenntnifs  und  Schilderung  der  Krankheit 
bemüht,  dafs  es  vielleicht  unnütz  erscheint,  ein  weiteres 
Wort  darüber  zu  verlieren.  Die  Beobachtung  zeigt,  dafs 
gehörige  Kenntnifs  nicht  überall  praktisch  eingebürgert  ist, 
indem  nur  die  gröberen,  kolossalen  Kraukheitsfolgen  (wie 
Zellgew ebsverhärtung,  Ikterus,  Darmkrankheit  u.  s.  w.)  die 
Aufmerksamkeit  so  in  Anspruch  genommen,  dafs  die  fast 
nie  dabei  ganz  fehlende  Nabeleiterung  unbeachtet  blieb 
und'  nur  da  berücksichtigt  ward,  wo  sie  durch  gröbere 
Merkmale  es  unvermeidlich  machte.  Die  natürliche  Anlage, 
das  Unerklärliche  und  Auffallende  vorzüglich  aufzufassen, 
führte  zum  Theil  dahin,  dafs  der  kleine  Anfang  und  das 
einfachste  Grundverhältbifs  der  Nabeleiterung  ganz  über- 
sehen ward,  während  die  in  lawinenartiger  Progression 
wachsenden  Folgeznstände  beachtet  wurden,  wie  diefs  der 
gewöhnliche  Gang  des  Wissens  ist  —  namentlich  Pleuritis 
als  Folge  von  Eiterzerstreuung  in  der  Lunge,  Peritonitis 
an  der  Nabelstelle  aus  oder  von  Eitervertheilung  in  der 
Leber  aus  entwickelt,  allgemeines  EUerfieber  und  die  ver- 
schiedenartigsten Krankheiten.  Der  ätiologische  Zusammen- 
hang dieser  Leiden  ward  damit  wesentlich  verkehrt  auf- 
gefafst;  Versuche,  die  Krankheiten  von  diesen  Gesichtspunk- 
ten aus  zu  heilen,  mifsglückten  wie  so  viele  rationelle  Ku- 
ren nach  Symptomen,  weil  den  einmal  entstandenen  Folge- 
zuständen der  Nabeleiterung  schwer  o^er  gar  nicht  beizu- 
kommen  ist,  während  die  erste  örtliche  Beachtung  dem 
Uebel  vorgebeugt  hätte.  —  Vom  Nabel  aus  ward  der 
ganze  Fötus  ausgebaut,  in  Abschuürungsverhältnissen  nach 
ähnlichem  Gesetz  als  ein  Hautpol jp,  um  später  selbststän- 
dig  überwiegend  zu  werden  und  die  Matrix  abzostofsen; 
noch  die  Lösung  kann  bei  fehlerhafter  Richtung  sich  durch 
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baldigen  Tod  oder  durdi  das  in  den  ersten  Tagen  einge- 
leitete Siechtham  rächen. 

Beispiele    von    Krankheiten    des    Erwachsenen, 
welche  zur  Erläuterung  der  verschlossenen  Nabeleiterung 
dienen,   sind  alle  grOfseren  Eiterungen  und   kleinen  Eite- 
rungen in  der  Art  der  Panaritien.  —  Jede  kleinste  Wunde 
oder  Eiteransammlung  an  der  Kopfscbwarte,  namentlich  am 
Finger,  kann  mechanisch  gefährlich  werden  dadurdi,  dafs 
die  Dicke  der  Cutis  den  Abflufs  des  Sekrets  nach  aufsen 
hindert,  die  geringere' Festigkeit  des  subcutanen  Gewe- 
bes die  Eitersenkung  in  ^^bnenscheiden  und  Venen 
erleichtert  oder  der  Eiter  genöthigt  wird  in  die  selbststän- 
digen grofsen  Lymphgefäfse  überzugehn;   letztere  sind 
zwar   die  natürlichen  Ausffihrungsgänge  aller  Zellgewebs- 
Mascbenräume,  verschliefsen  sich  aber  gegen  die  Eiterun- 
gen, wo  ein  anderer  Ausweg  möglich  ist.     Ans  einer  rei- 
nen Wunde  des  Fingers  eines  gesunden  Menschen  kann 
Lymphangitis  u.  s.  w.    hervorgehen;    noch  gröfser  ist  die 
Wahrscheinlichkeit    sowohl   bei    äufserer   Vergiftung   der 
Wunde,  als  bei  innerem  Unwohlsein  des  Trägers.     Eine 
Sectionswunde  heilt  unter  Umständen  von  selbst  oder  bleibt 
8  Tage  lang  gefahrlos  und  würde  zum  Ausgang  in  sogen. 
Herpes  chirurgorum  führen ;  eine  Erkältung  oder  Verdauungs- 
störung kommt  hinzu,  an  sich  bedeutungslos,  dennoch 
hier  lebensgefährlich  durch  Umstimmung  der  kleinen  Wunde 
mit  plötzlich  tumultuarischen  Erscheinungen  mit  Lymphan- 
gitis, Rose,  Delirien  u.  s.  w.;  jetzt  erst  wird  die  Wunde 
beachtet;  gleichzeitig  rühren  sich  alle  sonstigen   etwaigen 
Loci  minoris  resistentiae,  namentlich  im  Hautsystem  zeigt 
sich  die  Sympathie  an  neu  auftretenden  Pusteln;  noch  ist 
ist  es  nicht  zu  spät,  denn  die  ganze  Allgemeinkr.ankheit 
wird  schnell  gehoben  durch  einen  Einschnitt  in  den  Fin- 
ger. —  In  einigermaaCsen  ähnlichem  Verhältnifs  steht  jede 
kleine  Aderlafswunde  vermöge  der  Begünstigung  von  Eite- 
rung durch  Allgemeinzustände  und  vermöge  der  möglichen 
Phlebitis;    ebenso    alle    andern  Operationen  in  der  Nähe 
oder  mit  Unterbindung  und  Dmrcbschneidung  von  Venen.  -^ 
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Alle  Amputationswonden  u.  dgl.  variiren  in  der  Gefährlich- 
keit ihres  Ausgangs  bedeutend  je  nach  der  inneren  Anlage 
beim  Säufer,  beim  Kachektischen  und  nach  der  Behandlung, 
welche  den  Eiterabflufs  gestattet  oder  nicht 

Jedes  Unwohlsein  des  Neugebornen  führt  zu  veränder- 
ter Nabelsekretion,  nach  Umständen  zu  wahrer  Eiterung. 
Sehr  schwierig  ist  -im  Allgemeinen  und  im  Einzelnen  der 
Fall  zu  bestimmen,  in  welchem  Verbältnifs  hier  Ursachen 
und  Wirkungen  stehen;  viel  kommt  auf  chronologische 
Feststellung  der  Symptome  vor  und  nach  dem  Abfallen  der 
Nabelschnur  an.  Nach  der  Beschaffenheit  des  mitwirken- 
den  Allgemeinleidens  zeigen  sich  Verschiedenheiten  in 
der  Nabeleiterung,  welche  fundamental  mit  dem  ganzen 
Krankheitscharakter  zusammenhängen  und  dadurch  für  Dia- 
gnose und  Therapie  wichtig  sind.  Die  Unterschiede  sind 
jedoch  so  gering,  dafs  die  Leichenuntersuchung  ungenü- 
gende Resultate  giebt  und  nur  die  geschärfte  Beobachtung 
am  Lebenden  werthvoU  werden  kann.  Nadi  dem  Leichen* 
verhalten  lassen  sich  nur  im  Allgemeinen  bestimmt  drei 
grofse  Klassen  von  Krankbeitszuständen  unterscheiden,  je 
naddem  entweder  gewöhnliche  gute,  oder  jauchige 
oder  eine  der  skrofulösen  und  fibrinösen  verwandte 
Eiterung  die  Folge  ist;  wie  sich  diefs  andererseits  aus  dem 
Gesichtspunkt  von  Dyskrasien  als  Hyp-  und  Hyperinose, 
Spanämie,  dissolute  Krase  u.  dgl.  bezeichnen  läfst.  In  vie- 
len Fällen  wird  die  bestimmte  Einordnung  der  Eiterung 
unter  eine  dieser  Kategorien  schwer  oder  unmöglich  sein, 
indem  sich  kein  Charakter  rein  ausspricht;  das  jauchige  und 
skrofulöse  Extrem  ist  jedoch  deutlich  zu  unterscheiden.  Es 
ist  im  Neugeborenen  nicht  selten  schon  deutlich  eine  spe- 
zifisch ererbte  Krankheitsanlage  zu  bemerken,  welche  sich 
entweder  mehr  zu  den  Säurebildungen,  Skrofulöse,  Bha- 
chitis  neigt  oder  zu  jauchig  septischen  Leiden  mit  Krank- 
heit der  Leber,  Niere,  Milz,  des  unteren  DarmstQc^s.  Die 
skrofulöse  Anlage  deutet  sich  freilich,  wenn  überhaupt, 
sehr  schwach  an,  und  wer  bestimmte  Tuberkelzellen  für 
ein  Spezificum  mikroskopischer  Diagnose  hält,  wie  Lebert, 
kann  jene  Anlage  hier  nicht  anerkennen;  dennoch  ist  sie 
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als  vorhanden  anzunehmen  und  giebt  sich  kund  vorzüglich 
durch  akuten  und  chronischen  Wasserkopf,  Augenblennor- 
hoe,  frühes  Zahnen,  Bronchitis  und  Pneumonie,  namentlich 
Aphthen  und  Gastritis  mit  nachfolgender  Magenerweichung 
in  der  Leiche,  Subkutane  Abscesse  und  Knochenkränkhei- 
ten,  weldie  sich  chronisch  als  Rhachitis,  akut  gelegentlich 
als  Eiterungen  in  den  Epiphjsennähten  und  Gelenken  aus- 
prägen. Der  an  den  verschiedensten  Körperstellen  und  so 
namentlich  im  Nabelring  gebildete  Eiter  zeichnet  sich  da- 
bei im  Allgemeinen  aus  durch  weifsliche  Farbe,  dickflüs- 
sige und  selbst  schmierige  und  körnig  oder  vollkommen 
fibrinös  geronnene  Beschaffenheit  ohne  üble  Farbe  und 
Geruch,  mit  Faserstoffgerinnung  an  der  Wuudfläche.  Die 
von  Knocbenkrankheit  ausgehenden  Eiterungen  entstehen 
dabei  gelegentlich  sehr  rasch,  ebenso  die  subkutanen  Ab- 
scesse; meistentheils  aber  ist  mit  der  Dickflfissigkeit  des 
Eiters  nur  eine  langsame  Verbreitung  verbunden.  Das 
Wundsekret  des  Nabelrings  nimmt  sehr  gewöhnlich  hier- 
bei eine  eitrige  Form  mit  gelegentlichem  geringem  fibrinö- 
sem, kmpähnlichem  Belag  an,  erlangt  gelegentlich  eine  gro- 
fse  Heftigkeit  bis  zu  brandiger  Entzündung,  bleibt  aber  in 
den  meisten  Fällen  unschädlich  und  es  erfolgt  spontane 
Heilung;  wo  wirkliche  Zellgewebseitemng  zu  Stande  kommt, 
tritt  sie  nicht  heftig  ailf,  ohne  wesentliche  Hautreaktion.  Et- 
waige Verbreitung  in  die  Arterien  bringt  hierbei  nicht  gro- 
be Gefahr,  wohl  aber  Senkung  in  die  Vene,  welche  un- 
aufhaltsam sich  weithin  erstreckt  und  binnen  2  bis  4  Wo- 
chen langsam  den  Tod  herbeiführt.  — ^  Zu  der  skrofulösen 
Anlage  stehen  die  mehr  jauchigen,  zu  faserstoffarmeu  und 
septischem  Blut  geneigten  Krankheiten  im  geraden  Gegen- 
satz» Ihre  Häufigkeit  ist  statistisch  im  Allgemeinen  beim 
Neugebomen  geringer  als  die  entgegengesetzte  Klasse  von 
Krankheiten,  indem  für  das  ganze  Leben  ungefähr  das 
Verhältnifs  gilt,  dafs  mit  Abnahme  der  im  Kinde  mehr 
skrofulösen  Krankheitsrichtungen  die  Neigung  zu  den  sep- 
tischen Krankheiten  zunimmt.  Bei  dieser  durchschnittlich 
geringeren  Häufigkeit  septischer  Krankheiten  des  Neuge* 
bornen  treten  sie  aber  um  so  heftiger  und  gefährlicher 
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auf,  wo  einmal  unter  epidemisch -miasmatischen  oder  indi- 
viduellen Verhältnissen  dies  Krankheitsprindp  überwiegend 
wird.  Dahin  gehört  namentlich  eine  schon  aus  dem  Mut- 
terleib  überkommene  Anlage ,  wobei  an  der  Motter  gleich 
nach  der  Geburt  die  Erscheinungen  eines  bisher  latenten 
Puerperaltjphus,  am  Kind  ebenso  die  Naheleiterüng  und 
andere  Lokaiisationen  auftreten,  besonders  Nephritis  und 
Leberstörung,  Typhus,  Cholera,  Ruhr  und  Zellgewebsver* 
härtung.  Die  hierbei  sich  ausbildenden  Eiterungen  sind 
dünnflüssig,  gelb  oder  blutig  mifsfarbig  und  jauchig,  lassen 
nirgends  eine  kräftige  Faserstoffgerinnung  zu  Stande  kom- 
men, verbreiten  sich  rasch  und  mit  stärkerer  Entzünduugs- 
röthe  der  Umgebung.  —  Die  beiden  erwähnten  Extreme 
des  Eiters  lassen  sich  gelegentli^  an  dem  aus  dem  Nabel- 
ring der  Leiche  auszudrückenden  Tropfen  unterscheiden. 
Dabei  versteht  sich  von  selbst,  dafs  ebensowenig  als  in  den 
analogen  Verhältnissen  Erwachsener  stets  eins  der  beiden 
extremen  Krankheitsbilder  gleichmäfsig  und  alleinherrschend 
im  Körper  ausgebildet  ist,  dafs  die  beiden  Gruppen  nur 
im  Allgemeinen  sich  ausschliefsen,  dagegen  im  einzelnen 
Fall  alle  verschiedenen  Mischungen  vorkommen.  Jeder 
kachektische,  Zustand  begünstigt  einerseits  die  Nabeleite- 
rung und  wird  andererseits  wieder  durch  sie  bedeutend 
gesteigert 

Neben  den  Extremen  abweichender  Eiterung  ist  der 
gewöhnliche  gute  Eiter  als  derjenige  zu  bezeichnen,  bei 
dessen  Bildung  kein  tiefliegendes  und  constitutionelles  All- 
gemeinleiden, sondern  die  normale  Blut-  und  Nervenfunc- 
tion betheiligt  ist,  bei  dessen  Behandlung  die  örtlichen 
Verhältnisse  also  vorzüglich  wichtig  sind,  mit  günstigerer 
Prognose,  sobald  eine  zu  hohe  Ausbildung  des  sekundären 
Eiterfiebers  verhindert  wird.  Die  Behandlung  wird  beim 
guten  Eiter  vorzüglich  örtlich  sein;  bei  skrofulöser  Anlage 
zugleich  etwas  Salmiak,  bei  septischer  Chlorwasser  oder 
China,  um  in  beiden  Fällen  zunächst  gute  Eiterung  herzu- 
stellen. 

Für  die  richtige  Auffassung  des  Verhältnisses  der  Na- 
beleiterung zu  allgemeinen  Krankheitszuständen  ist  das  Auf- 
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treten  anderer  Eiterangen  ioi  Körper  theoretiseh  und 
praktisch  ain  wichtigsten.  Es  genügt  nicht,  sich  mit  den  Wor- 
ten Pjämie  und  Metastase  im  Allgemeinen  zu  helfen,  um 
den  Zusammenhang  scheinbar  zu  bezeichnen,  weil  diese 
bisher  in  so  verschiedenem  Sinne  gebraucht  sind,  dafs  man 
sich  nur  durch  Vermeidung  derselben  vor  Mifsv erstand- 
nifs  hüten  kann.  Es  lassen  sich  nicht  alle  Verhältnisse  auf 
eine  einzige  Weise  deuten,  sondern  die  Beobachtung  hat 
gezeigt,  dafs  die  verbindende  Einheit  vielfacher  Eiterungen 
im  Körper  in  einzelnen  Fällen  eine  Uebertragung  geform- 
ter gröberer  Theile  durch  den  Blutkreislauf  ist,  in  an- 
deren Fällen  sich  auf  krankhafte  Mischung  der  feinsten, 
formlosen  Elemente  der  Säfte  oder  auch  gewöhnliche  Djskra- 
sie  reduzirt.  Die  gröberen  übertragenen  Theile  bewirken 
vorzüglich  mechanisch,  die  feineren  chemisch  ander- 
weitige Veränderungen,  zum  Theil  Eiterungen. 

Mechanisch  werden  von  einer  primären  Eiterquelle 
neue  Eiterungen  zunächst  nur  durch  Perforationen  an- 
geregt. Durchbruch  aus  Lunge,  Herz,  Darm,  Leber,  Uterus, 
Schädelknochen  und  Gehirn  nach  ihren  serösen  Höhlen, 
aus  den  Knochen  in  die  Gelenke,  aus  jedem  Gewebe  ge- 
legentlich in  die  benachbarten  Gefäfse.  Im  letzteren  Fall 
wird  der  Eiter  mit  der  jedesmaligen  Blutströmung  soweit 
fortgeführt,  als  es  seinem  Aggregatzustand  gegenüber  die 
Weite  der  Gefäfse  erlaubt.  Ein  emulsivisch  leicht  ver- 
theilbarer  Eiter  findet  in  keinem  Kapiliargefäfs  des  Kör- 
pers Widerstand,  weil  die  Eiterkörperchen  den  weifsen 
Blutkörperchen  an  Gröfse  gleich  sind ;  sobald  also  ein  zum 
Blut  gemischter  Eiter  schon  durch  ein  Kapillarsjstem  der 
Leber,  Lunge  oder  des  grofsen  Kreislaufs  durchgesiebt 
ist,  kann  er  in  keinem  anderen  System  mechanischen  Nach- 
theil bringen.  Dagegen  ein  zu  zäher  oder  mit  Faserstoff- 
gerinnseln u.  dgl.  verunreinigter  Eiter  wird  je  nach  dem 
Grade  der  schweren  Theitbarkeit  entweder  schon  in  mäfsig 
kleinen  Röhren  des  nächsten  Gefäfssjrstems  festgehalten 
oder  in  dem  Sieb  der  Kapillaren  und  bewirkt  die  Brand - 
und  häufigeren  Eiterheerde  von  Gefäfs- Zerstreuung,  eine 
der  Formen  der  sogenannten  metastatischen  Infarkte  und 
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Abscesse.  Diese  Form  übertragener  Abscesse  kaon  nie- 
luals  aus  einem  Gefäfse  mit  Ueberspringung  eines  un- 
versehrt dazwischen  liegenden  Kapillarsystems  an  einem 
anderen  System  auftreten.  Beim  Neugeborn&n  ist  es 
vermöge  des  noch  offenen  Ductus  Arantii  und  Botalli  und 
des  Foramen  ovale  möglich,  daCs  der  Eiter  von  )edem 
Kapillarsystem  in  jedes  andere  gelangt,  weil  jedes  dazwi- 
schenliegende auf  einem  der  angegebenen  CoUateralwege 
umgangen  werden  kann;  allein  man  darf  trotzdem  bei 
weitem  nicht  alle  sekundären  Eiterungen  in  dieser  Art  qom- 
biuiren.  Beim  Erwachsenen  nach  Yerschlufs  jener  Wege 
kann  niemals  Eiter  direkt  vom  Gehirn  aus  nach  Milz  oder 
Niere  vermöge  überspringender  Uebertragung  Statt 
finden,  nicht  von  Darmgeschwüren  zum  Schenkel  oder  der 
Lunge.  Die  verschiedenen  Organe  haben  mehr  oder  we- 
niger Zugänge  für  Eiterübertragung.  Die  Leber  kann 
mechanische  Metastasen  erhalten  aus  drei  Quellen,  aus  der 
Pfortaderzufuhr,  höchst  selten  aus  der  Arterie,  nicht 
sehr  selten  durch  die  Lebervene  aus  dem  grofsen  Kreis- 
lauf, aus  der  Vena  cava  inferior  und  durch  das  Herz  aus 
der  superior,  wenn  die'  Zwerchfellbewegung  gerade  die 
rückläufige  Bewegung  gegen  die  Pfortaderströmung  be- 
wirkte; die  Lunge  hat  in  der  Art.  pulmonalis  und  den 
Aa.  bronchiales  zwei  Quellen  möglicher  Eiterung;  alle 
anderen  Organe  können  nur  aus  einer  Quelle  betroffen 
werden  durch  Eiter,  welcher  in  die  Aorta  oder  ihre  Ver- 
zweigungen gelangte.  Im  Uebrigen  zeichnen  sich  diese 
Gefäfszerstreuungen  dadurch  aus,,  dafs  sie  im  Allgemeinen 
plan-  und  regellos  vertheilt  erscheinen,  weil  sie  nur 
nach  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  der  Blutvertheiluug 
verschieden  grofser  Gefäfse  zu  den  einzelnen  Organen  ge- 
langen. Alle  nicht  in  dieser  Art  zu  verfolgenden  Eiterun- 
gen sind  nicht  mechanisch  zu  erklären. 

Die  dyskrasisch  ohne  Eiterverstopfung  vermittelten 
zerstreuten  Eiterungen  zeichnen  sich  dadurch  aus  und  sind 
daran  kenntlich,  dafs  sie  nicht  regellos  zerstreut  ßind,  son- 
dern systematisch  sich  an  Organe  von  gleicher  Funk- 
tion halten;  gleichzeitig  viele  Hautabscesse,  oder  Eiterun- 
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gen  seröser  Häute,  oder  der  Knochen,  der  Gelenke,  des 
Zellgewebes.  Die  Wahl  des  speciell  zu  befallenden  Or- 
gans steht  der  zu  Grunde  liegenden  Dyskrasie  in  ähnlicher 
Art  zu,  als  den  durch  Blutkreislauf  im  Körper  vertheilten 
Endozocn,  wie  Trichina^spiralis,  Cysticercc».  Die  Dyskra- 
sie  lokalisirt  sich  in  denjenigen  Organen,  deren  normale 
Funktion  ihrem  Aufkommen  günstig  ist,  Rotz  in  Muskeln 
und  Nase,  Syphilis  ähnlich;  beim  Neugebornen  mit  Nabel- 
eiterung lokalisirt  sich  Skrofulöse  vorzüglich  durch  Eite- 
rung in  Haut  und  Knochen  und  Gelenken,  andererseits  die 
jaudiigen  Krankheiten,  vorzüglich  durch  Eiterung  seröser 
Häute. 


Die  Wundfläche   des  Nabels. 

In  der  gesunden  Regel  erfolgt  das  Abfallen  des  Strangs 
am  4.  oder  5.  Tage,  selten  viel  früher,  öfter  später  am  10. 
Tage  und  weiterhin,  wo  es  künstlich  zu  befördern  ist.  Nach 
Abstofsung  des  sequestirten  Strangs  ist  die  Gränzfläche 
der  Haut  normalerweise  in  den  Verhältnissen  jeder  durch 
glattes  Zellgewebe  sich  schliefsenden  Narbe,  schleimhaut- 
ähnlich mit  einem  schleimig  weifslichen  Wundsekret.  Die 
in  der  Tiefe  meist  etwas  vorstehenden,  wunden  Gefäfse 
schliefsen  sich  granulirend  und  nur  örtliche  Entzündung 
oder  skorbutischer  Habitus  macht  Nachblutung  möglich. 
Ungefähr  am  15.  Tage  ist  die  Heilung  beendet.  —  Unter 
krankhaften  Bedingungen  erfolgt  am  offenen  Nabelring  ge- 
legentlich wahre  offene  Eiterung,  zuweilen  mit  Nabel- 
schwamm als  fungöser  Wucherung  von  Wuudgranulatio- 
nen,  vorzugsweise  durch  Kachexie  und  Örtlich  durch  Schlaff- 
heit des  Nabelrings  bedingt,  welcher  sich  nicht  genug 
faltenartig  verengte  und  erhob,  und  welcher  ein  schleimig- 
eitriges Sekret  liefert;  der  Entzündungsdrang  bewirkt  ein 
Hervortreten  des  Centrums  über  den  Rand  des  Walls ;  Ge- 
fahr zu  Blutung  und  Gefäfseiteri)ng  ist  nicht  vorhanden; 
kachektisch  ödematöse,  gelegentlich  sehr  grofse  Fungusmas- 
sen werden  meist  leicht  durch  Adstringention  geheilt;  nur 
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bei  klemeren  und  gröfseren  Nabelbrüchen  droht  Gefahr  Ton 
Peritonitis.  —  Bei  der  Incarceration  umgekehrt  war  der 
Eiter  zuerst  unter  dem  Rest  des  Nabelstrangs,  dann  unter 
dem  übertrieben  hervorgetretenen  Wall  verschlos- 
sen und  der  Eiter  kann  jetzt  den  Widerstand  der  festen 
Cutis  nicht  besiegen,  nur  den  Fundus  des  Nabelrings  nach 
innen  hin  verdrängen  und  ernreilern;  der  Nabeltrichter 
ward  zu  einer  becherförmigen  Höhle,  welche  das  schon  vor 
dem  Abfallen  des  Strangs  oder  nachher  darin  gebildete 
Sekret  und  den  etwaigen  Arterieneiter  festhält.  Der  Na- 
bel ist  demnach  sofort  nach  dem  Abfallen  des  Strangs  zu 
prüfen,  ob  Eiter  aus  den  Arterien  und  —  was  seltner  und 
schwieriger  durchzusetzen  ist  —  aus  der  Vene  Eiter  auszu- 
drücken ist.  Nach  dem  Abfallen  mufs  sowohl  das  zu 
schlaffe  Offenbleiben,  als  die  zu  straffe  Yerschliefsung  be- 
aufsichtigt werden. 

Die  Abschliefsung  und  Verklebung  des  Hautwalis  über 
dem  Eiter  wfrd  begünsUget  durch  derbe  Haut  und  dickes 
Fettpolster  kräftiger  Kinder,  aiifserdem  durch  entzünd- 
liche Wulstung  aus  örtlicher  oder  allgemeiner  Ursache. 
Die  örtlichen  Verhältnisse  des  Nabels  als  Gefäfswunde 
werden  getehrlich,  selbst  wenn  bisher  keine  Arteritis  und 
Phlebitis  entstanden  war,  nach  Art  der  Panaritien  der  Fin- 
ger, weil  der  Eiter  den  bequemsten  Ausweg  sucht.  Die- 
selben Folgen  entstehen  hier,  wie  bei  Gefäfswunden  des 
Erwachsenen,  durch  Artetieneiterupg.  gelegentlich  Nachblu- 
tung, durch  Phlebitis-Eiterungen  in  Leber  und  Lunge;  Luft- 
Einathmung  in  die  Vene  kann  nicht  wohl  entstehen,  selbst 
bei  etwaiger  künstlicher  Funktion.  Bestimmt  läfst  sich  im- 
mer nach  Ablösung  des  Strangs  das  weitere  Vordringen 
des  Eiters  in  den  Gefäfsen  verhindern.  Der  Hautwall  ist 
offen  zu  erhalten  durch  die  Behandlung,  die  Gefäfse  mög- 
lichst durch  Streichen,  Saugen,  Sondiren,  die  bauchig  sich 
darbietende  Vene  vielleicht  durch  Anstechen  zu  entleeren. 
Die  Reaktion  der  Umgebung  des  Nabels  ist  oft  so  gering, 
dafs  sie  sich  kaum  bemerklich  macht.  Gelegentlich  aber 
treten  verschiedene  starke  Entzündungsfolgen  äufserlich  her- 
vor, Excoriation  und  UIceration  des  Hautwalls  des  Nabels« 


«■ 


237 

weithin  sich  verbreitetes  Erythem  und  Rose^  Brand  und 
VeT)auchuDg  der  Omphalitis,  durch  Verbr^tung  in  die  Tiefe 
umschriebene  oder  allgemeine  Peritonitis,  Perihepatitis  mit 
Ikterus. 

Die  offene  Nabeleiterung  bildet  sich  theils  bei 
allgemeiner  Schlaffheit,  theils  am  gesunden  Kinde  bei  zu 
grofser  Weite  des  Nabelrings  und  Neigung  zu  Nabelbruch. 
Diese  rein  mechanisch  bedingte  Form  ist  wenig  gefährlich, 
da  die  Gefäfse  gut  zu  heilen  pflegen  und  Granulations- 
Yernarbung  oft  bei  sehr  grofsen  Hernien  erreicht  ist.  Et- 
waige fungöse  Wucherung  ist  leicht  zu  beseitigen. 

Die  versteckte  Nabeleiterung  wird  vorzüglich 
begfinstigt  einerseits  durch  die  Engheit  und  Höhe  des  Haut- 
walls  mit  Verklebung  durch  Krusten,  andererseits  dadurch, 
dafs  gleich  nach  erfolgter  Trennung  der  Arterien 
während  und  nach  dem  Abfall  des  Nabels  diese  sich  nach 
unten  zurückziehen  und  so  eine  nach  unten  gehende 
beutelartige  Erweiterung  der  Nabelgrube  zur  Folge  haben. 
Die  nach  oben  gehende  Vene  wird  eben  dadurch  compri* 
mirt  und  im  Allgemeinen  gegen  Eitereindriögen  geschützt 
und  ist  von  aulsen  her  der  Sonde  schwer,  aber  doch  sicher, 
zugänglich.  Der  nach  unten  führende  Beutel  bildet  sicli 
besonders  stark  bei  jeder  Arteritis  aus,  so  dafs  ein  enghal- 
siger  Nabelring  eine  längliche,  ziemlich  weite  Wundfläche 
zum  Fundus  hat,  von  3  Linien  Breite  und  3  bis  6  Linien 
Länge,  dessen  direkte  Fortsetzung  eine  oder  beide,  der 
Sonde  leicht  zugängliche  Arterien  sind.  Alles  begünstigt 
die  Eiterung  im  Nabelgrund  überhaupt  und  besonders  die 
der  Nabeiarterie.  Indem  die  dünnere  Vene  sich  früher 
vom  todten  Nabelstrangstück  löste,  als  die  Arterie,  hatte 
sie  weniger  Grund  zu  Eiterung ;  wenn  naph  der  Lösung 
des  Strangs  der  Nabelfundus  an  sich  Eiter  bildet,  bietet 
sich  das  zusammengefallene  Venenlumen  weniger  dar,  als 
die  steife  Arterie;  dennoch  wird  gelegentlich  vom  Nabel- 
grund  aus,  nach  vorausgegangener  Arteritis,  die  Vene  se- 
kundär eitrig  eröffnet.  Arteritis  entsteht  theils  während 
der  Trennung  des  Nabelstrangs,  theils  wird  ein  früher  ganz 
gefahrloser  Zustand  derselben  erst  später  dutch  Entzün- 
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dong  des  ganzen  sackförmig  versteckten  Nabel-' 
grün  des  bis  zur  Eitening  gesteigert,  kann  sich  alßo  vom 
ersten  Tage  der  Grebort  an .  bis  in  die  nächsten  4  Wochen 
als  entstehend  bemerklich  machen. 


Eiterung  der  Nabelarterie. 

Im  gesunden  Verlauf  wird  nadi  dem  Aufhören  des 
Plazentarkreislaufs  die  Obliteration  der  Nabelarterien  da- 
durch begünstigt,  dafs  vermöge  der  vom  durchschnittenen 
Stück  der  Nabelschnur  fortgepflanzten  Reizung  die  Musku- 
latur des  Geßifses  eine  active  Verengung  fast  bis  zum  Ver- 
schlufs  bewirkt,  in  dem  Grade,  dafs  gelegentlich  die  offene 
Arterie  des  kräftigen  Nabelstrangs  nicht  bluten  würde,  selbst 
wenn  das  Ende  nicht  verwachsen  ist.  Die  Verengung  wird 
erleichtert  durch  Verminderung  des  Blutdrucks  in  die  Na« 
belarterie,  indem  mit  der  Geburt,  namentlich  nach  der  Haut 
hin,  Turgescenz  des  Bluts  erfolgt,  die  Athmung  aber  vor 
allem  andere  Blutrichtung  begünstigt;  es  gelangt  durch  den 
verengten  Ductus  Botalli  um  so  viel  weniger  Blut  in  die 
Aorta  als  dem  Durchmesser  der  gleichzeitig  verengten  Na- 
belarterien entspricht,  und  wird  in  die  Lungen  vertheilt. 
Zugleich  entsteht  durch  die  Athmung  ein  anderer  Situs  der 
Bauch-Eingeweide,  gröCserer  Druck  des  Bauchinhalts  gegen 
die  Wandung  mit  Compression  des  Nabels  von  innen  her. 

Am  Nabelring  ist  nach  Abfallen  des  Strangs  der  Ar- 
terienverschlufs  fast  immer  so  vollkommen  durch  Granula« 
tions -  Verwachsung  bewerkstelligt,  dafs  hier  kein  Lumen 
besteht  und  kein  Thrombus  Raum  hat.  In  den  seltenen 
Fällen,  wo  bei  allgemeiner  Schwäche  dieser  Verschlufs  nicht 
fest  genug  ist,  zeigt  es  sich,  dafs  die  dahinter  liegenden 
Thromben  relativ  werthlos  sind,  indem  Blutung  eintritt.  — 
In  dem  weiteren  Stück  bis  zu  seinem  Ende  als  A.  hjpo«- 
gastrica  bleibt  meistens  ein  feines  Lumen  offen,  worin  Blut 
zum  feinen  fadenförmigen,  rothen  und  später  entfärbten 
Thrombus  gerinnt,  bis  schliefslich  eine  völlige  Organisations- 
Verwachsung   entsteht   und   die  Nabelarterie   zur   soliden 
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Chorda  wird,  deren  Wiedereröffnuiig  f&r  CoUateradkreis- 
lauf  nie  beobachtet  wird.  Bei  Kiadern  mit  schlaffem  Ha- 
bitas  verengt  sich  die  Arterie  weniger  und  der  Thrombus 
ist  oft  dicker;  seine  Umwandlung  kann  gestört  werden, 
indem  sich  nicht  höhere  Organisation  ausbildet,  sondern 
körniges  Zerfallen  mit  Fettniederschlag;  niemals  aber  sdieint 
jauchiges  Zerfallen  in  dem  Grade  vorzukommen,  dafs  diese 
Bedingung  selbstständig  in  der  Arteri^ihaut  eine  eitrige 
Entzündung,  wahre  Arteritis  anregt. 

Im  Beginn  der  krankhaften  Entzündung  wird  die  Ar- 
terie zunächst  in  einer  Strecke  von  6  bis  12  Linien  ent- 
zündlich infiltrirt,  wulstig,  geröthet,  gelähmt,  wie  diefs  schon 
Tor  dem  Abfallen  des  Strangs  deutlich  ist*  Die  rötlilidie 
Auflockerung  geht  weiterhin  immer  der  Eiterung  voraus. 
Bei  der  Eiterung  wird  die  innere  Arterienhaut  zu  einem 
gelblich  weifsen,  sehr  weich  aufjg'eqnollenem  Gewebe,  wel« 
ches  schliefslich  ganz  zerfällt.  Die  gefäfsfuhrende  ZelU 
haut  mit  ihrer  Umgebung  wird  stark  entzündlich  verdickt 
und  sondert  nach  innen  immer  neuen  Eiter  ab.  Die  Eiter- 
bildung wird  hier  gelegentlich  so  reichlich,  dafs  erbsgrofse 
und  gröfsere  Aneurysmen  entstehen  und  eine  reichliche 
Menge  durch  den  Nabelring  ausgedrückt  wird,  oder  auch 
durch  Bluteindringen  eine  Berstung  in  die  Bauchhöhle  be^ 
wirkt  wird.  Langsam  dringt  der  Eiter  gegen  den  immer 
neu  zu  überwindenden  Widerstand  der  Arteriencontraction 
vor,  meistens  nur  bis  zur  Höhe  der  Harnblase.  Bis  dabin 
ist  er  nur  etwa  durch  Anregung  von  Eiterfieber  gemeinge- 
fährlich. Bei  weiterer  Senkung  entsteht  schUefslich  etwa 
auch  eine  plötzliche  Nabelblutung,  in  gleicher  Art  wie 
die  Nachblutungen  an  Operationswunden;  sobald  der  Eiter 
an  das  strömende  Blut  gelangt,  eröffnet  dessen  Gewalt 
die  alte  Bahn  bis  durch  den  verklebten  Nabel.  In  sehr 
seltenen  Fällen  ist  die  Yerklebung  von  hinten  so  stark, 
dafs  der  Eiter  noch  dem  Blutstrom  entgegen  vorrückt; 
er  gelangt  beim  nächsten  Seitenast  in  die  nodi  bestehende 
Blutcireulation,  zunächst  in  die  A.  Tesicalis  superior,  dann 
in  die  ganze  Hypogastrica;  out  Herzdrack  wird  jetzt  Eiter 
in  das  Kapillarsystem  injidrt  und  ist  in  diesem  Aggregatzo- 
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stand  meifit  zu  dickflüssig,  um  durch  die  Kapillaren  wieder 
ausgetrieben  zu  werden;  nicht  einzelne  Eiterkörperchen 
führen  zu  Stöckung,  wohl  aber  die  ganze  Masse,  so  dafs 
eitrig  brandige  Blasen-  und  Becken -Veijauchuug  entsteht. 
Eine  allgemeine  Vermischung  des  Bluts  mit  Eiter  kann 
durch  Arteritis  nicht  entstehen. 

Das  Vordringen  der  Arteritis  hört  entschieden  in  den 
meisten  Fällen  alsbald  auf,  wenn  sich  entweder  spontan 
eine  Gegenöffnung  im  Nabelring  bildet  beim  Abfallen 
des  Strangs  oder  dem  Aufbruch  später  entstandener  Ver- 
klebung, oder  wo  der  Arzt  diefs  bewirkt  und  den  Eiter 
aus  der  Arterie  streicht  und  aussaugt ;  nicht  selten  heilt  die 
Arteritis  auch,  während  gleichzeitig  Phlebitis  sich  stärker 
entwickelt.  Die  rückgebildete  Arteritis  ist  noch  bei  zwei- 
monatlichen und  älteren  Kindern  nicht  selten  daran  zu  er- 
kennen, dafs  stets  eine  harte  knotige  Auftreibung  zurück- 
bleibt. Zunächst  nimmt  die  entzündliche  Verdickung  ab, 
der  eingeschlossene  Eiter  und  die  zersetzte  Arterienhaut 
werden  in  formlos  körnige  mit  Fettabsatz  gemischte  Masse 
▼erwandelt,  wie  sie  Donders  (Nederl.  Lancet  1851)  in 
einem'  vortrefflich  beschriebenen,  aber  yielleicht  unrichtig 
gedeuteten  Fall  hervorhebt;  am  blofsen  Ansehen  und  na- 
mentlich durch  das  Mikroskop  ist  bestimmt  zu  unterschei- 
den, wie  die  Neubildung  von  Zellen  aufhört  und  alle  Eiter- 
körperchen  unregelmäfsig  zusammenfallen  und  sich  aufl<>. 
sen:  schliefslich  verschrumpft  die  Arterie  ganz.  Schon  vor 
dem  Abfallen  des  Nabelstrangs  kann  die  Arteritis  etwas 
zurückgebildet  sein,  während  unterdessen  die  Vene  dick 
angefüllt  war  und  den  Eiter  weit  verbreitete. 


Eiterung  der  Nabelvene*. 

Die  Nabelvene  erhält  in  der  Regel  nach  der  Entbin- 
dung kein  Blut  mehr.  Nicht  selten  geht  zwar  eine  beim 
jungen  Fötus  bedeutende  Vena  urachi  mediana  aus  dem 
Plexus  vesicalis  nach  dem  Nabelring  und  zwei  Venae  ura- 
chi laterales  von  der  V.  epigastrica  inf.  kommend  vereini- 
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gen  sich  am  Nabel  mit  ihr,  bis  der  gemeinsdiaftliche  Stamm 
dicht  vor  der  Leber  in  die  Nabelrene  mönd^t  (Burow  ia 
MüUer's  Archiv  18%.  S.  44.  —  Bischoff  Eotw.  des  M. 
S.  117);  diese  Venea  erhalten  sich  jedoch  nur  offen  bei 
Mangel  oder  Verschlufs  der  V.  cava  inferior,  und  eröffnen 
sich  in  derartigen  Fällen  beim  Erwachsenen  gelegentlich 
wieder  für  Seitenkreislauf  als  sog.  Medusenhaupt.  • 

Mit  eingetretener  Athmung  wirkt  die  Bauchpriesse  so 
stark  gegen  das  Fortbestehen  vom  Kreislanf  der  Nabelvene^ 
daCs  sie  ausgedrückt  und  völlig  blutleer  wird.  In  der  Re* 
gel  findet  sich  kaum  eine  Spur  von  geronnenem  Blut  in 
ihr;  die  NabelmOndung  der  Vene  ist  als  schräge  Spalte 
comprimirt  und  wird  bald  narbig  durch  Verwadisung  ihrer 
Zellhaut  versdilossen ;  das  weitere  Lumen  verklebt  langsam 
und  in  verschiedenem  Grad  der  Festigkeit,  so  dafs  es  leicht 
wieder  gangbar  zu  machen  ist. 

Eiterung  entsteht  meist  aus  primärer  Entzündung 
der  Nabel vene  bei  der  Demarkation  des  Strangs,  weniger 
häufig  secundär  durch  Perforation  eines  in  der  Nabel- 
grube oder  den  Arterien  gebildeten  Eiters,  vor  oder  nach 
Abfallen  des  Strangs.  Die  Verbreitung  geschieht  hier 
zuweilen  langsam,  zuweilen  mit  grofser  Macht,  indem  sie 
wenig  Widerstand  setzt  und  selbst  bald  reichlich  eiterse* 
cernirend  wird.  Es  liegen  keine  Beobachtungen  Vor,  dafs 
die  Eiterung  ans  der  Nabelvene  in  die  drei  erwähnten  Ura- 
chusvenen  geht;  unter  Umständen  würde  sich  diefs  durch 
Erjsipelas  der  Bauchdecken  äufsern.  Die  Eiterung  in  der 
Nabelveue  führt  schon  vor  Abfallen  des  Nabelstrangs  ge- 
legentlich zu  Schmerzhaftigkeit  und  Auftreibung  des  Lei- 
bes; diese  nimmt  später  zu;  gleichzeitig  Ikterus,  Erbrechen, 
Verstopfung,  Durchfall,  Fieber,  Erjsipelas,  Verhärtung  und 
Abscesse  der  Haut,  Harnstörung,  Gehirnsjmptome,  nament- 
lich entzündlich  bedingte  Unbeweglichkeit  der  Bauchmus- 
keln, schweres  Athmen.  Bednar  sah  dabei  den  oberen 
Theil  des  Nabeigmndes  durch  die  verdickte  Vene  bauchig 
aufgetrieben,  indem  der  Eiter  trotz  freiliegenden  Nabels 
abgeschlossen  war;  niemals  gelang  es  ihm,  einen  Tropfen 
Eiter  aiis  der  Vene  zu  drücken,  so  leicht  diefs  au  Arterien 
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war  (Kraukb.  der  Neageb.  Bd.  3.  1853.  S.  174).  A^nste- 
cbung  der  Veoe  wird  bier  gelegentlicb  indizirt  sein,  be- 
sonders bei  gesunden  Kindern  und  bei  langsamem 
Verlauf  vielef  Wochen,  der  namentlich  auch  bei  skrofu- 
löser Grundlage  der  Kinder  vorkommt. 

In  der  Leiche  findet  sich  gelegentlich  nur  der  äufser- 
ste  Anfang  der  Vene  erkrankt  oder  in  Verheilung;  bei 
stärkerer  Ausbildung  ist  die  ganze,  frei  im  Leber-Sus- 
pensorium verlaufende  Nabelvene  als  ein  dicker  Strang, 
mit  verdickter,  harter  und  innen  halbzerstörter  Waudung, 
mit  verschiedenen  Eiterarten  je  nach  der  Constitution  an- 
gefüllt. Am  meisten  wird  die  Eiterung  ausgebildet,  wenn 
sie  durch  die  linke  Längsgrube  der  Leber  zu  dem  in  der 
Fossa  transversa  liegenden  Sinus  venosus  hepatis  gelangte, 
dem  Ort  d^r  Vereinigung  von  Nabelvene,  Pfortaderstamm 
aus  dem  Mesenterium,  Pfortaderästen  der  Leber  und  Du- 
ctus Arantii;  hier  bildet  sich  gelegentlich  ein  haselnufs- 
grofser  Eiterheerd,  dessen  Capacität  so  grofs  ist,  dafs  un- 
terdessen das  Suspensorium-Stück  der  Nabelvene  al- 
lien  Eiter  hieher  entleert  und  selbst  vollkommen  heilt,  ob- 
gleich es  der  erste  Sitz  der  Krankheit  war.  Die  weitere 
EitersenkuDg  hängt  von  dem  Verhältnifs  der  verschiedenen 
Venen  zum  Sinus  ab.  Einzelne  zuführende  Venen  des 
rechten  Leberlappens  und  alle  grofsen  zuführenden  Venen 
des  linkenLappens  erscheinen  beim  Neugebornen  noch 
rein  als  Aeste  der  Nabelvene,  um  erst  später  sich  in  Aeste 
der  Pfortader  umzuwandeln;  dennoch  kommt  selten  eine 
Eiter-Injektion  in  die  linke  Leber  zu  Stande.  In  derRe- 
gel  bildet  noch  beim  Neugebornen  der  Ductus  Arantii 
als  ein  \  bis  1  Linie  weites  Gefäfs,  welches  dann  die  Le* 
bervenen  aufnimmt,  die  ziemlich  gerade  Fortsetzung  der 
Nabelvene  und  der  Eiter  folgt  diesem  Weg  zum  rechten 
Herzen,  scheint  aber  niemals  rückwärts  in  die  V.  cava 
inf.  und  Nierenvene  zu  gehn.  Hier  wird  der  Eiter  mehr 
oder  weniger  im  Blut  vertheilt  und  gelangt  am  wahrschein- 
lichsten und  häufigsten  in  den  kleinen  Kreislauf,  um 
entweder  bei  feinster  Vertheilung  keine  mechanische  Stö- 
rung zu  bewirken  und  in  dem  grofsen  Kreislauf  spurios 
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za  verschwinden,  selten  dyskrasisch  zu  wiriLen  -^  oder  durch 
zäheres  Zosammenhalten  in  gröfseren  Tropfen  und  mit 
festen  Theilen  gemengt  die  Gefäfse  zu  yerstopfen  und 
brandige  Blutstockung  und  Reaktionseiterung  anzuregen^ 
in  Form  zahlreicher  rother  Punkte  und  Abscesse.  Die  me* 
tastatischen  Abscesse  führen  weiter  nach  Umständen  zu 
Pleuritis  und  Durchbruch.  Aufserdem  kann  Tom  rechten 
Yorhof  aus  der  Eiter  in  dicker  Masse  durch  das  eirunde 
Loch  in  den  grossen  Kreislauf  gelangen  und  diesel- 
ben mecbanisdien  GefäCsleiden  sprungweise  im  ganzen  Kör- 
per vertheilen,  wie  sie  bei  Endokarditis  des  linken.  Her- 
zens beim  Erwachsenen  nicht  selten  das  Bild  eines  weit 
vertheilten  Rheumatismus  darstellen;  bei  d&n  geringen 
Austausch  zwischen  beiden  Herzen,  welcher  nach  der 
Geburt  und  dem  ersten  Athmen  gewöhnlich  trotz  des 
offenen  Lochs  bleibt  und  eben  dessen  baldigen  Yerschlufs 
möglich  macht,  ist  dieser  Eiterübergang  in  den  grofsen 
Kreislauf  selten.  Ein  Beispiel  giebt  der  erste,  unten  an- 
zuführende Krankheitsbericht.  Man  darE  aber  entschieden 
nicht  alle  während  und  nach  Nabeleiterung  entstandenen 
Abscesse  des  Körpers  in  dieser  einen  mechanischen  Weise 
erklären,  vielmehr  bilden  sich  viele  derselben  ohne  Zuthun 
geformter  und  organisirter  Blutbestandtheile  durch  rein 
chemische  oder  nervöse  Verallgemeinerung  der  Eiteranlage 
bei  sogenannter  Pyämie. 

Der  vom  Sinus  hepatis  ausgehende  Ductus  Aranlii  hat 
nicht  selten  beim  Neugebornen  nur  \  Linie  Durchmesser, 
indem  gleichzeitig  die  Nabelvene  mit  leichter  Bogenkrüm- 
mung  mehr  nach  rechts  sich  fortsetzt,  wo  die  Pfortader  mit 
ihr  zusammengeht,  so  dafs  jetzt  der  Hauptpfortaderast 
des  rechten  Leberlappens  als  eigentliche  Fortsetzung 
der  Nabelvene  erscheint,  in  welche  die  Pfortader  schief 
einmündet.  Selten  gelangt  vermöge  dieses  Verhaltens  der 
Eiter  rückwärts  in  den  Pfortaderstamm;  bei  lang- 
sam binnen  3  bis  4  Wochen  verlaufener  Krankheit  findet 
man  dann  die  V.  portae,  pancreatica,  mesaraica,  lienalis 
weithin  voll  Eiter,  namentlich  die  Milzvene ;  die  Milz  welk, 
das  Pancreas  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  zahlreiche  Eiter- 
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punkte  von  Venen,  alle  Venen  bis  zom  Darm  gefällt,  gleich- 
zeitig alle  zuführenden  Venen  der  Leber  voll  Eiter.  Diese 
Ausbildung  kommt  nur  bei  sehr  engem  Ductus  Arantii  vor 
und  es  fand  keine  Eiterverbreitung  in  das  Herz  und  die 
Lunge  statt.  Meistens  ist  der  Pfortaderstamm  plastisch 
verschlossen,  mit  allen  Erscheinungen  höchster  Blutconge- 
stion  in  den  zu  ihm  gehörigen  Organen,  Petechien  des 
Bauchfells,  Exsudat,  wie  bei  der  Pjlephlebitis  und  chroni- 
schen Pforten- Verengung  in  der  Cirrhose  des  Erwachsenen. 
—  Häufiger  gelangt  bei  Engheit  des  Arantischen  Ganges 
der  Eiter  im  laugsamen  Verlauf  von  Wochen  vorwärts 
in  die  zuführenden  Venen  der  Leber  und  namentlich  des 
rechten  Lappens  und  führt  hier  zu  akuter  Entzündung 
im  ganzen  Verlauf  oder  an  einzelnen  Punkten  der  Glisson- 
sehen  Kapsel,  zu  zahlreichen  kleinen  und«traubenfönnig 
ästigen  kommnnizirenden  Abscessen  mit  starker  plastischer 
Entzündung  auf  der  Leberfläche,  bis  der  Tod  schliefslich 
vielleicht  durch  Abscefsberstong  und  schnelle  allgemeine 
Paritonitis  erfolgt.  Gleichzeitig  vielleicht  einige  kleinere 
Lungenabscesse  vom  Ductus  Arantii  aus,  immer  mehr  oder 
weniger  Peritonitis.  Während  der  stärkeren  Eiterungen 
im  venösen  Lebersiuus  und  etwa  der  Pfortader  kann  die 
Eiterung  der  freien  Nabelvene  stillstehn  und  zur  Verkle- 
bung gelangen,  dennoch  wäre  noch  hier  die  Entleerung 
des  Eaters  durch  Sondirung  der  Nabelvene  denkbar. 


Krankengeschichten. 

Die  Beschreibung  einzelner  Fälle  dient  dem  künstlich 
geformten  Bilde  als  Gegengewicht  und  Ergänzung;  wie 
Wahrheit  und  Dichtung,  so  ist  Casuistik  und  Systematik 
zu  vereinigen.  Sowohl  die  Symptome  am  Lebenden,  als 
die  Formverhältnisse  der  Leiche  sind  nicht  ausreichend 
beobachtet,  so  dafs  beides  sich  oft  nicht  hinreichend  zu 
einer  Entwicklungsgeschichte  vereinigt  und  zu  viel  Lücken 
für  Vermuthungen  bleiben.  Die  dankenswerthe  Unterstüt« 
zung  der  Herren  Unterärzte  und  Doktoren  Weidener, 
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Kratz,  Leiden^  Wilhelmi,  Seemann,  Becker  u.  A. 
machte  die  Herstellung  der  Berichte  möglich. 

Erster  Fall. 

Kräftiges  Kind;  Nabeleiterung  mit  Phlebi- 
tis und  Lungen-Metastasen  ohne  Lebereite- 
rang;  Eiterübertragung  durch  das  eirunde 
Loch  in  den  grofsen  Kreislauf,  namentlich  zum 
Gehirn;  Hautabscesse,  skrofulös? 

Ein  kräftiges  Mädchen  war  Anfang  April  1853  ohne 
besondere  Schwierigkeit  geboren;  nach  einigen  Tagen  Ap- 
petitlosigkeit und  leichter  Ikterus;  später  zeigen  sich  ver- 
schiedene subkutane  Abscesse,  namentlich  eine  jauchige 
Zerstöraog  am  rechten  Handgelenk. 

Sektion  am  11.  April.  Der  Nabelring  ist  äufserlich 
durch  eine  Kruste  verschlossen ;  die  Haut  rings  umher  ma- 
ssig geröthet  und  verhärtet;  in  der  Tiefe  eine  ziemliche 
leicUiche  Ansammlung  von  gelbem,  gutem,  etwas  dickflüs- 
sigem Eiter  ohne  alle  jauchige  Beschaffenheit;  eine  Sonde 
liefs  sich  von  aufsen  nicht  in  die  Nabelgefäfse  einführen. 
Nach  Eröffnung  des  Bauchs  zeigt  sich,  dafs  die  Eiterung 
sich  \  Zoll  weit  in  beide  Nabelarterien  gesenkt  hat,  hier 
aber  in  Rückbildung  begriffen  ist.  Weit  stärkere  Eite- 
ning  hat  sich  in  der  Nabelv'ene  ausgebildet,  welche  ei- 
nen dicken,  entzündeten  Strang  darstellt;  am  stärksten  ist 
die  Eiteransammlung  im  Yenensinus  der  Leberpforte,  von 
wo  aus  die  Eiterung  sich  durch  den  ganzen  Arantischen 
Gang  fortsetzt  bis  nahe  an  das  Zwerchfell;  trotzdem  sind 
die  Pfortaderäste  in  der  Leber  nicht  eitrig  gefüllt,  son- 
dern vielmehr  leer  und  halb  verklebt.  Der  Pfortensinus 
ist  gegen  den  von  den  Därmen  kommenden  Pfortader-^ 
stamm  völlig  abgeschlossen  durch  einen  Pfropf  von 
festem  Faserstoffgerinnsel,  welcher  als  phlebitisches  Ent- 
zündungsprodukt entstanden  zu'^sein  scheint  und  den  gan- 
zen Pfortader -Kreislauf  der  Leber  aufheben  mufste;  seine 
Anwesenheit  ist  ein  wesentlicher  Beweis  für  die  nicht  jau- 
chige Beschaffenheit  und  den  kräftigen  Faserstoffgehalt  des 
Bluts.    Die  Leber  ist  demgemäfs  blutleer,  derb,  fettarm. 
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ziemliGh  dunkelbräunlich  durch  reichliches  Gaileopigmenty 
ohne  alle  Metastase^Veränderungen.  Die  Rückwirkung  des 
Pfortader -Verschlusses  auf  die  Banchorgane  äufsert  sich, 
ähnlich  wie  bei  akuter  und  chronischer  sogenannter  Pjle- 
Phlebitis  und  Cirrhosis  des  Erwachsenen,  theils  durch  leich- 
ten Ascites  ohne  entzündlichen  Charakter,  theils 
durch  starke  Röthung  aller  Eingeweide  mit  zahlreichen  Fe- 
techien  des  ganzen  Bauchfells. 

Auf  den  Lungen  hier  und  da  leichter  pleoritiscber 
Faserstoffbelag;  im  Gewebe  der  Lunge  äufserst  dichtste- 
hende  und  zahlreiche  kleinste  rothe  Flecke,  yon  denen  ei- 
nige einen  centralen  weifsen  Punkt  erkennen  lassen,  offen- 
bar Folge  von  Eiterverstopfung  der  Gefäise  vom  Nabel  her. 
Das  Herz  ist  normal  und  enthält  ein  gut  geronnenes  Blut 
mit  reichlichem  Gehalt  an  Lymphkörperchen;  das  Foramen 
ovale  weit  offen,  der  Ductus  Botalli  eng  zusammengelegt. 

Der  Magen  enthält  mäfsig  viel  schleimige  Flüssigkeit  und 
zeigt  Spuren  von  E  rw  e  i  c  h  u  n  g.  Der  übrige  Darm  ist  gesund. 
Im  Gehirn  zeigt  sich  an  der  unteren  Fläche  des  lin- 
ken mittleren  Lappens  kehr  deutlich  eine  blutig -roth  ver- 
wischte, pfenniggrofse  Entartung  der  Häute,  deren  Mittel- 
punkt von  einem  weifs  angefüllten  Blutgefäfs  eingenommen 
wird;  das  unzweifelhafteste  Bild  einer  metastatischen 
Gefäfsverstopfung  mit  ihren  Folgen,  wie  sie  nach  En- 
dokarditis des  linken  Ventrikels  bei  sogenaüntem  Rheuma- 
tismus der  Gehirnhäute  von  Erwachsenen  häufig  vorkommt. 
In  der  Nähe  noch  mehrere  kleine,  ähnliche  Blutflecke,  alle 
analog  den  unter  dem  Namen  hämoptoischer  Infarkt  u.  dgL 
in  Drüsen  und  Häuten  bezeichneten  Brand entartnngen. 

Die  brandige  Verjauchung  am  rechten  Handgelenk  führt 
tief  in  die  Gewebe  und  in  die  Gelenkhöhle,  scheint  aber 
oberflächlich  entstanden  zu  sein;  in  der  Art.  brachia- 
lis,  blnaris,  radialis  und  ihren  Zweigen  ist  nirgends  ein  Ei- 
terpfropf zu  finden.  —  Die  subkutanen,  furunkelartigen  Ab- 
scesse  an  anderen  Körperstellen  zeigen  keine  Beziehung  zu 
Gelenk-  oder  Gefäfs- Erkrankung  und  die  Gelenke  sind 
im  Allgemeinen  gesund.  Ueberall,  mit  Ausnahme  des 
Handgelenks,  hat  der  Eiter  eine  uemlich  dicke,  rahmartige, 
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wdfsliche,  etwas  flockige  Beschaffenheit  und  zeigt  Annä- 
herung zu  skrofulösem  Eiter. 

Die  Nie)ren  waren  anscheinend  gut;  ziemlich  viele 
Kaoalchen  der  Rinde  katarrhalisch  und  fetthaltig;  mäfsiger 
Harogries  in  den  Kanälchen  der  Papillen. 

Uebersicht.  —  Die  Nabeleiterung  erscheint  yon 
grofser  Bedeutung;  sie  mufste  durch  irgend  ein  Torange- 
hendes  Unwohlsein  veranlafst  sein,  und  hätte  an  sich 
keiDcGefahr  gebracht,  wenn  dem  in  der  Mundfläche  der 
Nabelschnur-Trennung  entstandenen  Eiter  der  Abflufs  nach 
aufsen  erleichtert  wäre.  Die  aufsen  verschliefsende  Kruste 
nöthigte  zu  innerer  Eitersenkung  in  die  Vene,  welche  Wi- 
derstand fand  in  die  Leber,  vorzudringen,  dagegen  während 
der  aspirirend  wirkenden  Zwerchfell-Bewegungen  vermuth- 
lieh  reichlich  durch  den  Ductus  Arantii  in  das  rechte  Herz 
geflossen  und  im  Blut  vertheilt  ist.  Der  vollständig 
emalsivisch  vertheilte  Eiter  im  Blut  konnte  mecha- 
nisch nicht  wesentlich  gefährlich  werden  und  gelangte, 
ohne  in  der  Lunge  aufgehalten  werden  zu  können,  in  den 
grofsen  Kreislauf,  um  überhaupt  etwa  die  allgemeine  skrofu- 
löse Anlage  des  Körpers  zu  Eiterungen  chemisch  zu  vermehren. 
Diese  allgemeine  Eiterungsanlagc  war  vermuthlich  die  Ursache 
der  Furunkeln  und  der  Handgelenk- Vereiterung.  —  Unvoll- 
kommen zertheilte  und  mit  Festem  gemischte  Massen  von 
Eiter  aber  mufsten  mechanische  Störungen  im  Kreislauf  be- 
dingen; die  zahllosen  feinsten  rotben  Punkte  der  Lunge 
sind  von  Gefäfsverstopfungen  durch  kleinste  Eitennassen 
abzuleiten  und  würden*  weiterhin  direkt  zu  allgemeiner  Ent- 
zündung geführt  haben,  wo  die  mechanisch  bedingte 
Pneumonie  von  einer  chemisch  veranlafsten  nicht  mehr 
zu  unterscheiden  gewesen  wäre.  —  Sehr  bestimmt  ist  aus 
dem  Gebirnbefund  zu  schliefsen,  dafs  mindestens  ein  me- 
chanisch gefährliches,  gröCseres  Eitertröpfchen  den  Weg 
durch  das  eirunde  Loch  in  das  linke  Herz  gefunden  hatte 
und  in  den  Aortenkreislauf  gelangte,  dann  aber  den  ge- 
wöhnlichsten Weg  in  die  linke  Carotis  nahm,  vielleicht 
auch  zum  Theil  in  die  rechte  Subklavia. 

Die  übrigen  Organe   des  Körpers   zeigen  so  geringe 
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Erkrankung,  dafe  die  Nabeleiterung  als  wesentliche,  To- 
desursache zu  bezeichnen  ist.  Eine  Verdauungsstörung 
von  Seiten  des  Magens  war  vielleicht  bei  der  Entstehung 
der  Allgemeinkrankheit  betheiligt.  Um  so  mehr  zeichnet 
sich  der  übrige  Darm  durch  Theilnahmlosigkeit  an 
der  Krankheit  aus.  —  Nach  Allem  liegt  die  Vermuthung 
am  nächsten,  dafs  die  Grnndanlage  des  Kindes  zu 
Skrofulöse,  nicht  aber  zu  )auchigen  Krankhei- 
ten neigte.  Fiir  diese  Skrofelanlage  sprachen  na- 
mentlich die  Hautabscesse,  der  Maugel  an  Peritonitis,  die 
Erkrankung  des  Magens,  die  ganze  Beschaffenheit  des  Ei- 
ters, der  fibrinöse  Abschlufs  der  Pfortader  gegen  die  Eite- 
rung, die  Blutbeschaffenheit  u.  s.  w. 

Zweiter  Fall. 

Kräftiges  Kind,  später  Verdauungsstörung, 
Fieber;  skrofulöse  Eiterung  der  Nabelstelle 
mit  Senkung  in  Arterien  und  Venen  und  me- 
chanischer Eiteriibertragung  in  die  Lungen; 
Ikterus  und  Harnsedimeute  in  der  Leber;  Ne- 
phritis; Dekubitusabscefs  subkutan  am  Kreuz- 
bein; Aphthen  und  leichte  Magen-Erweichung. 

Das  Kind  der  Witschke,  geb.  den  21.  Mai  1853, 
An^Eings  kräftig,  zeigte  später  wenig  A|ppetit  und  erbrach 
die  selten  genossene  Milch  stets  wieder  nach  etwa  10  Mi- 
nuten. Das  Kindspech  war  normal.  Am  25.  Mai  bekam 
es  leichten  und  bald  vorübergehenden  Ikterus,  der  Stuhl- 
gang ward  träge;  die  schlechte  Pflege  der  Mutter  trug  dazu 
bei,  dafs  der  Marasmus  zunahm.  Am  5.  Juni  bildeten  sich 
Aphthen  im  Mund;  gleichzeitig  trat  immer  merklicher  her> 
vor  ein  am  Kreuzbein  entwickelter  subkutaner  Abscefs. 
Der  Tod  am  13.  Juni. 

Die  Leiche  zeigt  keine  ikterische  Färbung.  Der  Na- 
belring ist  äufserlich  eng  verschrumpft  und  verschlossen, 
läfst  sich  aber  ziemlich  leicht  aufbrechen,  indem  )etzt  aus 
der  Tiefe  etwas  eitrige  Flüssigkeit  von  gelbweifser,  rahm- 
artiger, nicht  jauchiger  Beschaffenheit  auszudrücken  ist;  die 
Sonde  ist  \  Zoll  tief  einzuführen,  nicht  in  eine  Arterie  oder 
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die  Nabelveiie.  Nach  Eröffnung  des  Bauchs  zeigt  d^  Na- 
belring  eine  flache,  ^Zoll  lange  und  breite,  abgesackte  Ei- 
terung mit  starker  Verhärtung  der  Umgebung.  Die  Eite- 
rung hat  sich  1  Zoll  weit  in  beide  Nabelart e.rien  fort- 
gesetzt mit  Entzündung  derselben;  weiterhin  die  Arterien 
gesund.  In  die  Nabelvene  erstreckt  sich  eine  Eiterin- 
jektion  und  Entzündung  der  Wand  \  Zoll  weit.  Weiter-^ 
hin  ist  die  Vene  bis  in  die  Leber  gesund,  ebenso  der  Du- 
ctus Arantii;  nirgends  läfst  sich  in  dem  davon  abhängigen 
Gefäfssystem  Eiter  na.ch weisen;  dennoch  deuten  etwa 
15  Stecknadelknopf-  und  birsekorngrofse  Eiterpunkte 
mit  dunkelrothem  Hof,  welche  in  beiden  Lungen  zer- 
streut sind,  bestimmt  an,  dafs  eine  Quantität  Eiter  in  den 
Kreislauf  des  rechten  Herzens  gelangte  und  die  Metastase- 
Eiterungen  der  Lunge  mechanisch  durch  Verstopfung 
kleiner  Arterien  bedingte.  ' 

•  Der  subkutane  Abscefs  am  Kreuzbein  nimmt  die 
Stelle  des  Hiatus  canalis  spinalis  ein,  enthält  dicken,  rahm- 
artigen Eiter,  hat  die  Gröfse  einer  flachen  Haselnufs  und 
liegt  auf  dem  Bandapparat  der  hinteren  Kreuz-  und  Schwanz- 
beinfläche; der  Bandapparat  selbst  ist  unversehrt,  kein 
Durchbruch  nach  dem  Wirbelkanal.  Das  Kreuzbein  zeigt 
die  leichte  Anomalie  von  Spina  bifida  ohne  Geschwulst,  so 
dafs  die  Bogenstücke  des  3.  bis  5.  Wirbels  nicht  knöchern, 
sondern  nur  fast  fibrös  geschlossen  sind  und  das  Schwanz- 
bein zeigt  kaum  Andeutung  von  Bogenhörnchen;  dabei  sind 
die  Bogenstücke  des  5.  Kreuzwirbels  so  spitz  hervor- 
ragend, dafs  man  hiervon  entschieden  die  Entstehung 
des  Abscesses  abzuleiten  hat,  durch  Wirkung  des  Drucks, 
welcher  hier  zu  subkutaner  Dekubituseiterung  führte. — 
Die  Entstehung  des  Kreuzbein- Abscesses  ist  keinesfalls 
nach  Art  der  Lungeneiterungen  von  Eiterübertragung  aus 
der  Nabelvene  mechanisch  abzuleiten;  vielmehr  so,  dafs 
ein  gleicher  allgemeiner  Krankheitszustand  und  zwar  von 
wesentlicher  Neigung  zu  skrofulösen  Erkran- 
kungen zuerst  auf  dyskrasisch-chemischem  Wege  zur 
Nabeleiterung  führte,  in  der  anderen  Reizungsstelle  später 
ebenso  die  Eiterung  anregte. 
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Die  Schleimhaut  des  Mondes  nnd  Oesophagus  ist  ka- 
tarrhalisch und  zeigt  zahlreiche  Aphthenstellen  mit 
reichlichen  Pilzen,  vorzugsweise  in  der  Fossa  navicularis 
des  Schlundkopfs;  einige  wenige  kleine  Aphthenstellen  im 
Magen,  der  übrigens  ein  wenig  kadarerisch  erweicht  ist 
und  dadurch  (beim  Mangel  an  säurebeförderndem  Milch- 
inhalt) entschieden  eine  zu  saure  Beschaffenheit  des 
Magensafts  andeutet  Die  ganze  Aphthenbildung  im  obe* 
ren  Darmstück  deutet  in  gleicher  Art  auf  zu  stark  saure 
Sekretion.  Der  übrige  Darmkanal  anscheinend  normal,  mit 
schleimigem  und  wenig  galligem  Inhalt.  —  Milz  normal.  — 
Die  Leber  ist  von  mäfsiger  Gröfse  und  etwas  fleckiger, 
ikterisch  bräunlicher  Farbe;  sie  enthält  sehr  wenig 
Fettzellen,  viel  Zellen  mit  reichlichem  Gallenpigment  Au- 
fserdem  sind  zwischen  den  Leberzellen  reichlich  zerstreut 
zahlreiche,  kleine,  bräunliche  Kugeln,  welche  ihrem  ganzen 
mikroskopischen  Verhalten  nach  den  Sedimenten  von  harn-* 
saurem  Ammoniak  in  Urinflüssigkeiten  gleidien  und  — - 
bei  ihrer  Häufigkeit  in  allen  analogen  Krankheitszostän« 
den  von  Erwachsenen  und  Kindern  —  auf  eine  Erkrankung 
der  Leber  mit  urinöser  Sekretion  ebenso  bestimmt 
deuten,  als  die  Anwesenheit  von  Gallenfarbstoff  in  dcD 
Nieren  die  vikariirende  Galiensekretion  im  Urin  beweist 

Das  Blut  der  Leber  und  des  rechten  Herzens  hat 
wenig  Gerinnung  und  zeigt  mikroskopisch  eine  grofse  Zahl 
farbloser  LymphkOrp'erchen,  unter  denen  verbältnifs- 
mäfsig  viele  aufser  ihrem  normalen  farblosen  Kern  ein  in 
Bildung  begriffenes  Blutkörperchen  enthalten. 

Beide  Nieren  sind  etwas  vergröfsert  und  deutlich 
entartet  Ihre  Rindensubstanz  verdickt^  von  bleicher  Fett- 
farbe; das  Epitel  der  Kanäleben  iheils  körnig,  theils  stark 
fettig;  zahlreiche  Cylinder  von  abgestofsenen  Epiteltenmas^ 
sen  mit  körniger  Substanz  Hegen  als  fortgeführte  theils  in 
den  gesunden  Kanälchen  der  Marksubstanz,  theils  sehr 
reichlich  im  Urin  der  Harnblase  und  einzelne  enthalten 
Niederschläge  von  Harnsalzen.  Mit  blofsem  Auge  lassen 
sich  nirgends  Harnniederschläge  in  den  Harnkanälchen 
wahrnehmen;   mikroskopisch  zeigen  sich  in  der  Binde  und 


251 

namentlich  in  den  Kanälchen  an  den  Ham-PapiHen,  mä- 
fsig  zahlreich  auch  im  Urin  der  Blase  unter  den  durchsich- 
tigeren Schleime  jlindem,  zahlreiche  hellgelbe  Kugeln  von 
drasenartig  krjstallisirter  Harnsäure,  welchever* 
muthlich  nach  dem  Prinzip  aller  Harnsteine  im  K(Vrper 
durch  vollständige  Durchdringung  von  Epiteliencjlindern 
mit  Harnsalzen  und  schliefsliche  Verdrängung  der  Eiweifs^ 
grandlage  entstanden  sind,  in  der  Rinde  als  Cylinder  ent- 
standen und  durcli  die  Urinsekretion  allmäfalig  nach  den 
Papillen  und  in  die  Harnwege  getrieben  sind;  sie  sind  Über- 
ali, wie  hier,  das  Zeichen  einer  abnehmenden  oder  vor« 
übergegangenen  Nephritis. 

Uebersicht.  Den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung 
bildete  eine  Störung  des  Magens  mit  zu  starker  Säure* 
bildnng,  welche  bei  Lebzeiten  zu  Katarrh  führte,  später  bei 
allgemeiner  Erkrankung  die  bösartigen  Aphthen  mitbe- 
dingte; die  Magen-Erweichung  ist  entschieden  bei  Lebzei- 
ten nicht  als  solche  entstanden,  aber  wie  in  vielen  der- 
artigen Fällen  pradisponirt  durch  zu  starke  Säure,  wel- 
che in  der  Leiche  verdauend  und  erweichend  wirkte.—- 
Die  Verdauungsstörung  führte  zu  Fieber  und  Kachexie, 
liefs  Eiterung  an  gereizten  Stellen  entstehen,  wonach  durch 
Eitertibertragung  vom  Nabel  aus  auch  die  Lungen  ange- 
steckt wurden  -^  die  immer  allgemeinere  Erkrankung  be- 
mkie  Störungen  der  Leber-  und  Nierenfunktion,  welche 
sich  theilweise  vertreten.  Dennoch  kam  eine  wesentliche 
Erkrankung  des  vorzüglich  von  der  Leber  abhängigen 
Dünndarms  als  alkalischen  Darmabschnitts  nicht  zu 
Stande,  was  hier  durch  Ausgleichung  durch  das  zu 
stark  saure  Magensekret  bei  seiner  Fortleitung  in 
den  Dünndarm  und  durch  die  allgemeine,  mehr  skrofu- 
löse Richtung  der  constitntionellen  Anlage  begründet  zu 
sein  scheint 


Dritter  Fall. 

Kräftiges  Kind.  Unbemerkte  Nabeleiterung. 
Zellgewebs  -  Verhärtung,    Ikterus,   ikterische 
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Fettleber,  rothe  Pneumonie,  Nephritis,   Aph- 
then, Magensäure. 

Karl  Neundorf,  am  10.  April  1853  von  einer  ge- 
sunden Mutter  geboren,  bekam  ohne  besondere  Veranlas- 
sung am  15.  April  eine  allmählig  von  unten  aufsteigende 
Zellgew ebsverhärtung  ohne  Ikterus;  die  Harnabsou- 
derung  dabei  spärlich,  nicht  ikterisch.  Später  einige  Aph- 
then, Tod  am  20.  April. 

Die  Leiche  zeigte  kräftigen  Habitus,  grofsen  Fettreich- 
thum.  Am  Bauch  und  den  Schenkeln  bestand  noch  ziem- 
lich starke  Zellgewebsverhärtung,  blauroth,  in  der 
Tiefe  mit  gelblichem  Serum  stark  getränkt;  die  Nabelge- 
gend ebenfalls  verhärtet,  übrigens  nicht  besonders  ausge- 
zeichnet; unter  der  Kruste  des  Nabeltrichters  lag  ein  klei- 
ner Tropfen  guten  Eiters  und  die  Eröffnung  des  Bauchs 
zeigte  eine  Fortleitung  des  Eiters  bis  auf  |  Zoll  in  beide 
entzündete  Nabelarterien;  die  NabelTene  ist  gesund. 

Der  Oesophagus  und  Magen  tragen  einige  kleine  Exko- 
riationen  mit  reichlichen  Aphthenpilzen;  ebenso  die  Stimm- 
bänder des  Kehlkopfs. 

In  beiden  Lungen  zeigt  der.  untere  Lappen  grofse 
Stellen  von  frischer,  stark  ausgebildeter  rother  Hepati- 
sation, wobei  noch  kein  merkliches  katarrhalisch-plastisches 
Sekret  die  Lungenbläschen  ausfüllt,  wie  es  der  grauen  He- 
patisation zukommt,  dennoch  fast  alle  Luft  verdrängt  ist 
und  die  Lunge  durchaus  kömig  erscheint;  die  mikroskopi- 
sche Untersuchung  zeigt  sehr  deutlich,  wie  die  Lungenbläs- 
chen vorzüglich  durch  Vergröfserung  und  netzförmiges  Her- 
vortreten aller  Kapillaren  nach  dem  inneren  Lumen  hin 
ausgefüllt  sind,  durch  höchsten  Grad  der  Injection  bei  gleich- 
zeitig allgemeiner  Tränkung  des  Parenchyms.  Die  Entste- 
hung der  Pneumonie  ist  von  der  chemischen  Reizung  der 
Lungenfunktion  nach  Schweifsverhaltung  abzuleiten. 

Das  Blut  im  Herzen  zeigt  mäfsige  Gerinnung.  Die 
Muskulatur  des  Herzens  normal.  Auf  der  oberen  Fläche 
und  namentlich  am  freien  Rande  der  Mitral-  und  Tri- 
kuspidalklappe  sind  mit  blofsem  Auge  eben  wahrnehm- 
bar feinste  rothe  Blutpünktchen,  dem  zartesten  Thau  ahn- 
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lieh  sichtbar,  welche  das  Mikroskop  als  cylindrische  und 
bauchige  Erweiterungen  von  zahlreichen  Kapillarge- 
fäfsen  erweist.  Insofern  derartige  Bildungen  bei  Erwach- 
senen kaum,  bei  gesunden  Neugebornen  ebenfalls  nich^ 
dagegen  gerade  bei  nach  ZeUgewebverhärtung  gestorbenen 
Kindern  gelegentlich  gefunden  werden ,  sind  sie  als  eigen- 
thümlicfae  Folge  einer  von  der  Hautkrankheit  abhängigen 
Endokarditis  beim  Neugebornen  anzusehen. 

Die  Leber  ist  ziemlich  grofs,  blutarm,  gelbbraun,  sehr 
reich  an  Fett,  mäfsig  pigmentreich;  die  Galle  der  Leber- 
gänge ist  gelb  und  normal;  in  der  Gallenblase  reichliche 
grasgrüne  Galle,  welche  dieser  Farbe  nach  entschieden 
sauer  ist,  ohne  dafs  Lakmuspapier  dasselbe  bestimmt  be- 
weist. Im  Dünndarm,  dessen  Wandung  ganz  gesund  ist, 
liegen  abwechselnd  einige  braune  alkalische  und  andere 
grüne,  sauer- gallig  gefärbte  Schleimflocken.  Der  Dickdarm- 
schleim grünbraun.  —  Die  Milz  normal. 

Beide  Nieren  zeigen  starke  Sedimente  von  Harnsal- 
zen in  den  Papillen  und  überall  starke  katarrhaKsch-fettige 
Entartung  der  Rindensubstanz. 

Uebersicht.  —  Die  Nabeleiterung  erscheint  als  ein 
dco  Folgen  nach  unwichtiges  Symptom  einer  Allgemein- 
krankheit, welche  vermuthlich  vorzüglich  durch  Darmlei- 
den mit  vermehrter  Säurebildung  im  Magen,  gleichzei- 
tig durch  Erkältung  mit  Hauterkrankung  und  Zellgewebs- 
Verhärtung  bedingt  war.  Die  Aphthen  sind  ein  Symptom 
des  Darmleidens,  die  Pneumonie  und  Endokarditis  Folge 
des  Haut- Skleroms;  die  Gallenblase  zeigt  durch  die  grüne 
Umwandlung  der  Gallenfarbe  eine  katarrhalische  Säurebil* 
dnng  an;  der  Mßngel  von  Dünndarm-Leiden  beweist  eine 
geringe  Neigung  zu  septischer  Krankheit!  —  Der  Nieder- 
schlag von  Hamgries  oder  Infarkt  in  den  Bellin'schen  Röh- 
ren wird  häufig  für  eine  normale  Erscheinung  bei  Neu* 
gebomen  gehalten;  allein  er  findet  sich  nicht  bei  ganz 
g-esunden,  namentlich  solchen  Kindern,  welche  ohne  vor- 
ausgegangene Krankheit  eines  gewaltsamen  Todes  starben. 
So  wesentlich  verändert  und  meist  coneentrirt  die  Urinse- 
kretion nach  der  Gebart  ist,  so  bleiben  doch  alle  Stoffe 
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bei  gesundem  Urid  löslich   und  erst  dann  entstehen  Se- 
dimente innerhalb  der  Nieren,  wenn  die  Niere  selbst  in 
Folge   der  vermehrten  Sekretion   katarrhalisch- entzündlich 
erkrankte.     Dafs  sich  der  Harngries  der  Niere  bei  Kindern 
der  ersten  Tage  und  Wochen   in   der  Regel  findet,   ist 
darin  begründet,    dafs  in  der  Regel  alle  Krarnkheiten  des 
Neugebornen  durch  den  Urin  die  Niere  erkranken  machen. 
Die  ganze  mehr  oder   weniger   chronische  Nephritis  (oder 
Mb.  Brightii)  ist  nur  eine  weitere  Entwicklung  und  Rück 
wirkuDg  der  veränderten   Harnsekretion.     Dyskrasisch  an- 
geregt hat  sie  zum  Theil  dieselben  Folgen   wie  beim  Er- 
wachscnen,''  namentlich  Schleim-  und  Epitelien-Absonderung 
und  Fettniederschlag;    aufserdem  tritt  weit  mehr  als  beim 
Erwachsenen   die  Neigung   des   concentrirten  Urins,  seine 
gelösten  Salze  an  die  katarrhalisch  stockenden  und  verwe- 
senden Schleimtbeile  abzugeben  und  so  schon  innerhalb  der 
Harnkanäle  inkrustirend  und  petritizirend  2U  wirken,   )eiie 
weifse  oder  gelbe  Injektion  darzustellen.    Nur  krankes  Nie- 
rensekret bewirkt  Ausfällung  und  Sedimentirung  der  Hara- 
salze  schon  innerhalb  der  Nieren,   äbnlicii  wie  in  anderen 
Fällen  katarrhalischer  Blasenschleim   oder   die  Schleimgäh- 
rung  des  an  der  Luft  stehenden  Urins.    Die  übrige  Nie- 
rensubstanz scheint  oft  so  wenig  verändert  zu  sein,  dafs 
man  sie  für  gesund  hält;  dasselbe  gilt  bekanntlich  für  viele 
Nieren  nach  Albuminurie  beim  Erwachsenen;  mikroskopisch 
läfst  sich  dann  beim  Kind  stets  Katarrh   und  mefst  starker 
Fettgehalt  der  Rindeukanälchen  erkennen,  bier  und  da  zer- 
streute Cylinder  und  inkrustirte  Tbeilchen.     Diese  Verän- 
derung ist  zwar   hier   ebensowenig  als  beim  Erwachsenen 
ein  Zeichen  tiefer  und  unheilbarer  Krankheit,  vielmehr  kann 
sie  wie  der  gauze^  Harninfarkt  bald  vorübergehen  mit  Hei* 
long;  sie  könnte   sanmit  dem   HärninfarKt  ala  faet  normal 
betrachtet  werden,  insofern  sie  nach  Lang's  Untersnohiing 
(De  adipe.  Diss.   Dorpat.  1852)  seibat  bei  gesunden  Men- 
schen und  namentlich  Katzen  vorkommt;  dennoch  ist  Bei« 
des  für  krank  zu  halten,  weil  es  in  ganz  gesunden  Kindern 
fehlt.  Der  Harngries  bildet  sich  übrigens  in  der  Niere  nur 
bei  leichter  Erkrankung  und  gekt  so  in  baldige  Heilung^ 
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über  oder  ist  .zuweilen  Vorläufer  stärkerer  Entartung 
der  ganzen  Niere  (gelegentlich  mit  Katarrh  des  Harn» 
beckens,  der  Blase))  wobei  in  der  Regel  der  Gries  bald 
von  den  Papillen  wieder  yerschwindet,  indem  er  in 
den  Harn  des  Beckens  und  der  Blase  ausgespült  wird. 

Vierter   Fall. 

Kachektjsches  Kind.  —  Nabeleiterung^^au- 
cbig  mit  Senkung  in  Arterien  und  Vene.  «*-- 
Doppelte  Pneumonie,  dur.ch  Eiter- Ueb.ertra* 
gung?  —  Nephritis  und  Harninfarkt. 

Ein  männliches  Kind  ward^m  25.  Jtinl  1853  von  einer 
Matter  mit  Schankergesohwür  der  Scheide  geboren  und 
war  von  vorn  herein  schwächlich,  aber  befand  sich  anfangs 
sonst  wohl;  am  5.  Tage  ward  Ikterus  oemerkt,  gleich^ 
zeitig  stafke  Athemnoth,  welche  bald  wieder  geringer 
ward;    Tod  am  13.  Tage,  den  8.  Juli. 

Die  Leiche  sehr  abgemagert  und  gelblich.  Unter  der 
Kruste  des  Nabelrings  liegt  ein  dicker  Tropfen  mifsfar* 
bigen  Eiters  und  bei  Eröffnung  des  Bauchs  ist  die  Eiterung 
von  da  weithin  in  beide  Nabelarterien  zu  verfolgen, 
deren  innere  Membran  zerstört  ist;  in  der  Nabelvene 
^ebt  die  Eiterung  -^  Zoll  weit,  das  Uebrige  ist  gesand, 
ebenso  der  Arantische  Gang,  das  rechte  Herz,  die  Lungen*! 
arterien.  —  Im  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge  fin- 
det sich  eine  nicht  gleichmäfsige,  fleckig  rothe 'Hepar 
tisation,  hier  und  da  noch  mit  etwas  Luftgehalt,  dabei 
die  Bronchien  wenig  vetändert,  keine  metastatiscb^ 
Eiterpunkte  —  dennoch  is't  die  Entstehung  der  ganzen  Lun- 
genentzündung möglicherweise  vom  Nabelabscefs  ans  ein- 
geleitet. Dasselbe  gilt  für  den  unteren  Lappen  der  linken 
Lunge,  welche  Im  Allgemeinen  eine  homogene,  weichflüs- 
sige grane  Hepatisation  zeigt,  daneben  zahlreiche  Pe- 
techien der  Pleura  und  an  vielen  Stellen  mitten  im 
Liungengewebe  grofse  Blutergüsse  von  eigentlichem 
Extravasat,  welches  ganz  nach  Art  des  interlobniären 
Emphysems  oder  Luftextravasats  im  Zellgewebe  zwischen 
den  Longenläppchen  sich  oft  weithin  verzweigt,    und  sieh 
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so  von  dein  aogenaoDten  bämoptoischen  Infarkt  mit 
■einer  scharfen  Begränzung;  (nach  Art  des  vesikalären  Em- 
physems) unterscheidet,  vielmehr  als  Folge  interlobolärer 
Entzündung  erscheint.  —  Thymus  klein  und  sonst  gut.  — 
Die  Leber  ist  mäfsig  grofs,  derb,  gelbbraun,  fettleer^  reich 
an  Gallenfarbstoff;  die  Milz  und  der  Darni  gut.  Beide 
Nieren  scheinen  beim  ersten  Blick  nicht  wesentlich  ver- 
ändeth  mit  Ausnahme  reichlichen  Harninfarkts  der  Papillen ; 
die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  starke  katarrhali- 
sche Verdickung  der  Rindensubstanz  mit  viel  Fettnieder- 
schlag; starke  Ablagerungen  von  gclbweifsen  Harn- 
salzen und  etwas  Gallenfarbstoff  itx  dem  losgestofsenen 
Epitelialinhalt  aller  Harnkanälchen ,  am  meisten  concentrirt 
und  ausgebildet,  mit  blofsem  Auge  als  „Harninfarkt^'  sicht- 
bar in  den  Bellfnschen  Röhrchen. 

Am  rechten  Scheitelbein  ein  ziemlich  starkes  äufse- 
res  und  inneres  Cephalämatom,  als  Blutergufs  aus  der 
appositioneilen  äufseren  und  inneren  Knochen-Neubildungs- 
schicht unter  den  Knochenhäuten. 

Rückblick.  Die  Nabeleiterung  war  Symptom  der 
vorher  vorhandenen  Kachexie  und  jedenfalls  trug  dieselbe 
wieder  zur  Verschlimmerung  des  Ganzen  bei.  Die  Lungen- 
entzündung ist  entweder  selbstständig  entstanden, 
namentlich  im  Zusammenhang  mit  versteckter  Syphilis  des 
Kindes;  oder  sie  hing  von  Eiterübertragung  ab.  Die  Ne- 
phritis ist  Folge  der  ganzen  Säfteerkrankung  mit  septischem 
Charakter.  —  Der  Mangel  von  Krankheit  des  unteren 
Darmtheils  ist  auffallend  bei  der  entschieden  jauchigicn 
Kachexie. 

Fünfter  Fall. 

Frühgeburt.  Zellgew  ebs- Verhärtung.  Ty- 
phus- und  Ruhrähnliches  im  Darm.  Starke  He- 
patitis mit  Gelbsucht.  Mäfsige  Nephritis.  Na- 
beleiterung mit  Senkung  in  Arterien  und 
Vene. 

Das  Kind   wurde  als  etwa  siebenmonatliche  Frühge- 
burt am  8.  August  von  der  gesunden  Mutter  geboren,  eine 
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Ursache  der  Frühgeburt  ist  niebt  bekannt.  Von  Anfang 
an  hatte  es  ein  kümmerliches,  krankes  Aussehen, 
verweigerte  fast  alle  ihm  gebotene  Nahrung  und  woUle 
8ich  trotz  aller  Pflege  nicht  erholen.  Hervorstechende 
Symptome  irgend  einer  Krankheit  waren  nidit  vorhanden. 
Der  Stuhlgang  war  im  Allgemeinen  verzögert,  wesbalb  dem 
Kinde  Magnesia  mit  Rhabarber  verordnet  wurde.  Ohne 
eine  wesentliche  Veränderung  dieses  von  Anfang  an 
bestehenden  siechen  Zustandes  starb  das  Kind  am  17.  Au- 
gust. 

Die  vorliegende,  unvollkommene  Krankengeschichte 
hat  wenig  ViTerth,  indem  sie  dem  Sektionsergebmis  zum 
Theil  direkt  widerspricht 

Sektion  am  18.  August  1853. 

Das  magere  Kind  mit'  verzogenem  Gesicht  ist  überall 
stark  ikterisch  gefärbt.  Das  Uuterhautzellgewebe  ist 
mä&ig  reich  an  derben,  kldnen,  ikterischen  Fettläpp- 
chen. An  den  Beineu  und  namentlich  den  grofsen  Scham- 
lippen blauFOthe  Färbung  und  starke  Verhärtung  der 
mit  gelblichem,  plastischem  Serum  infiltrirteu  und  sehr  ver- 
Eckten  Haut  des  Zellgewebes  und  Fettes. 

Der  Nabelsträng  ist  abgefallen;  im  eingezogenen  und 
verschnimpften  Nabelring  hat  sich  eine  kleine,  etwas 
mifsfarbig  jauchige  EUterung  entwickelt  mit  Fortleitung  des 
Eiters  und  der  Entzündung  in  beiden  Nabelarterien; 
von  der  Nabel vene  ist  nur  ein  kurzes  Anfangsstöck  er- 
trankt, der  weitere  Verlauf  gut,  keine-  damit  zusammen- 
hängende Entartung  in  Leber  und  Loinge. 

Das  Gehirn  ödematOs. 

Die  Brustorgane  sind  normal«  Das  ikteriscbe  Blut 
in  den  grofsen  Grefäfsen  war  mäfsig  geronnen  und  zeigt 
überall,  sowohl  im  rothen  Theil,  als  in  der  Speckbant,  zahl- 
reiche spiefisige  Krystalle  von  eigenthümlichem 
Farbstoff,  0,002  bis  0/)03  Linien  lang,  von  gewöhnlichem 
fallen  färb  Stoff  in  ihren  Reaktionen  abweichend,  durch 
Schwefelsäure  zuerst  rothbraun,  dann  blau,  durch  Salpeter- 
säure bläulich,  violet  und  zuletzt  farblos.  Die§elben  Kry- 
stalle fanden  sich   überall  im  Blut  der  Kafnllargefäfse  des 
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Gehirns,  ebenso  im  ikterischen  Zellget? ebe.  Es  bleibt  frag- 
lich, ob  sie  bei  Lebzeiten,  oder  nach  dem  Tode  ent- 
standen. 

Die  Milz  ist  wenig  vergrößert,  mäfsig  fest. 

Die  Leber  grofs,  blutreich,  derb,  stark  ikteriscb,  mit 
sehr  viel  Gallenpigment  in  allen  LeberzeUeq,  ohne  Fett; 
ohne  wahrnehmbaren  Harnabsatz. 

Der  ganze  Dünndarm  enth&It  reichlichen  Schleim; 
seine  Wandung  ist  je  weiter  abwärts,  desto  auffallender 
verdickt,  fleckig  geröthet,  einzelne  Stellen  zur  brandigen 
Entzündung  übergehend  (wie  bei  Diphtherltis);  aofserdem 
namentlich  einzelne  solitftre  und  Pejersehe  Drüsen 
nächst  der  Dickdarmklappe  sehr  stark  grau  und  mar- 
kig verdickt,  ähnlich  wie  bei  Typhus  der  Erwach- 
senen. 

Der  ganze  Dickdarm  war  leer  von  Mekonium,  mit 
trübem,  blutigem  Schleim  gefüllt;  seine  Wand  durch- 
gängig stark  verdickt,  intensiv  fleckig  geröthet  und  an  vie- 
len Stellen  mit  oberflächlich  brandiger  Entzündung 
zugleich  mit  zahllosen  kleinen,  follikulären  Geschwüren 
wie  bei  Follikularruhr  besät.  Die  erkrankten  Dröschen 
sind  zum  Theil  noch  nicht  *  aufgebrochen  und  enthalten 
einen  kleinen  gelben  Eitertropfen;  die  meisten  Drüschen 
sind  offene  Geschwüre  mit  sehr  gerötheter  und  verdickter 
Umgebung. 

Beide  Nieren  sind  stark  geröthet^  etwas  vergröfsert; 
in  der  Rindensabstanz  theils  gesunde,  theils  katarrha- 
lische und  fettige,  theils  mit  Gallenfarbstoff-Sekret 
und  körnigem  Harngries  stellenweise  gefüllte  HarnkanäK 
eben  und  starke  Röthnng  der  Malpighischen  K^perchen. 

Die  Harnpapillen  haben  an  vielen  Stellen  reich- 
lichen sogenannten  Harn-Infarkt,  eine  sehr  ausgezeich- 
nete Zeichnung  von  gelbweifser  Injektionsmasse,  welche 
aus  Gallenfarbstoffmassen  und  undurchsichtig  körnigen  Harn> 
•Sedimenten  besteht,  welche  sich  hier  aus  den  Rindenkanäi- 
eben  vereinigt  und  concentrirt  haben. 

Uebersicht.  Die  Frühgeburt  war  möglicherweiso 
durch  sdion  begonnene   Erkrankung    des  Kindes   ciiige- 
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leitet.  Erkältung  mochte  za allgemeioer  Hdtttentsilndung^ 
und  Zellgewebs-Yerbäi^tung  geführt  hab^ra;  die  Zurüekhai- 
tuog  der  Schweifsstoffe  zu  Erkraukung  der  Uria-  und  Gal- 
lensekretion.  Die  von  der  Nephritis  abhängige  Blutkrank- 
heit hatte  sich  weniger  sjoaptoinatiseh  bemerklich -gemacht, 
als  der  Ikterus;  letzterer  ist  eine  von  den  seltenen  Fällen, 
wo  der  Gallenfarhstoff  spezifische  spieCsige  Krystalle  im 
Körper  entstebn  läfst»  während  meistens  der  Ikterusfarbstoff 
formlos  vertheilt  bleibt.  Die  Darmkrankheit,  welche 
als  hanptsäehlich  vom  Leberleiden  abhängig  zu  betrachten 
ist,  zeichnet  sich  in  sehr  seltener  Art  durch  ihre  Aehn- 
lichkeit  mit  analogen  Zuständen  bei  Erwachsenen  aus,  und 
zwar  gleichzeitig  Abdominaltyphus  und  Ruhr.  —  Die  Ei- 
terung des  Nabels  mit  den  Folgezuständen  erscheint 
vorzugsweise  als  Folge  und  Sjmptom  der  Allgemein* 
krankheit,  welches  bei  Lebzeiten  mehr  Beachtung  verdient 
und  die  Heftigkeit  der  ganzen  Krankheit  rückwirkend  durch 
Vermehrung  des  Fiebers  verstärken  mufste,  obgleich  wich- 
tigere Eatersenkungen  hier  nicht  entstanden  waren. 

Sechster  Fall. 

Kräftiges  Kind,  unmerkliche  Nabeleiterung 
mit  Eitersenkung  in  beide  Arterien;  epidemi- 
sche Cholera. 
Kind  der  Wie  mann,  geboren  den  8« September  1853, 
weiblich;  war  bei  der  Geburt  sehr  kräftig,  9^  Pfund 
schwer,  19^  Zoll  lang.  Anfangs  bekam  es  die  Muttermilch 
und  gedieh  dabei  vortrefflich;  später  wurde  es,  wegen 
Schwäche  der  Mutter,  einer  Wöchnerin  Schütte  über- 
geben, welche  robust  und  anscheinend  völlig  gesund  war, 
deren  eignes  Kind  aber  unter  Cbolerj^- Symptomen  starb. 
Nachdem  das  Kind  hier  etwa  48  Stunden  gesäugt  war,  be- 
kam es  am  17.  September  Mittags  I.Uhr  plötzlich  gelblich 
schaumiges  Erbrechen  und  hellgrünb.reüg«»  vnit  weiDsen 
Schleimfäden  durchzogene  Stühle,  dunkelblaue  Färbung  der 
Eztremitäteu,  tiefes  Einsinken  der  Augen ;  1^  Stunden  nach 
der  Erkrankung  war  der  Giesichtsausdruck  unkenntlich  ge- 
worden und  nach  20  Stunden  erfolgte  der  Tod. 
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Die   Leiche    zeigt   krttfügen   Habitas,    Fettreichthum, 
bUae  FärbaDg.    Die  Haut  in  der  Gegend  des  Nabels  ist 
normal.    Der  Nabelring  aber  ist  mit  einer  bräunlichen 
Kmste  bedeckt y   welche  sich  leicht  ablöst,   indem  zugleich 
ein  dicker  Tropfen  guten  Eiters  zum  Vorschein  kommt; 
eine  Sonde  läfst  sich  aus  der  abgesackten  EUterhöhle.  be- 
quem 1^  Zoll  weit  nach  der  weit  offenen,  linken  Nabel- 
arterie einführen,    ebenso  in  die  rechte,   nicht  aber  in 
die  Nabelvene.    Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigt  sich, 
daCs  die  Eiteransammlung  im  Nabelring  das  Volumen  einer 
grofsen  Erbse  hat     Von  hier  aus  zeigen  sich  die  beiden 
Arterien   in  der  LSnge  eines  Zolls  (rechts  noch  etwas 
weiter)  mit  Eiter  gefüllt  und   haben  gelb  in61trirte,  sehr 
verdickte    VTandungen;     weiterhin    sind    die   Arterien  ge- 
sund mit  wenig   normalem  Blutgerinnsel;    die  Nabelvene 
gesund. 

Am  Schädel  starke  blutrothe  Färbung  beider  Schei- 
telbeine,  bedingt  durch   die  bei  kräftigen  Neugebornen 
gewöhnliche  und  für  gehörige  Festigkeit  des  Kopfs  zweck- 
mäfsige  Schicht  reichlicher  Knochen -Neubildung  durch  Ap- 
position   vom   Perikranium    aus;     links    ist  die    oberfläch- 
liche,  ueugebildetc  Knochenschicht  nur  sehr  stark  vascu- 
larisirt,   rechts  dagegen,  zugleich  weithin  an  vielen  Stel- 
len kleine,  flache  Blutextravasate,  zwischen  denen  aber 
Zellgewebe    und    Knochenfasern   den   Zusammenhang    des 
Knochens  mit  dem  Perikranium  noch  so  eng  erhalten,  dafs 
es  nicht  als  Hämatom  bezeichnet  zu  werden  verdient. — 
Unter  dem  rechten  Scheitelbein   einiges    Blutextravasat   ia 
den  Häuten  des  Gehirns;    das  Gehirn  überhaupt  blutreich, 
ziemlich  derb. 

Pleura  und  Peritonäum  haben  einen  schleitnig'en, 
fadeuziehenden  Ueberzug;  im  Herzbeutel  wäfsrige,  etwas 
ikterische  Flüssigkeit.  Thymusdrüse  grofs  und  gut.  r>ie 
Lungen  mäfsig  blutreich,  ohne  Bronchienschleim;  hier  und 
da  im  oberen  Tbeil  etwas  Luft  austritt  in's  Zellgewebe 
der  Lunge;  an  der  Zwerchfellfläche  einige  Lungentheilc 
luftleer  und  eingesunken.  Das  Blut  im  Herzen  dunkel 
kirschbraun,  syrupartig,  fast  ohne  Gerinnsel.    Die  Milz  derl 
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uod  mSfsig  grofe.  Die  Leber  nicht  grofs,  niftfeig  bitit- 
reich,  dunkel  und  etwas  muskatnufsfarbig;  die  Gaile  mMsig 
konsistent,  etwas  trüb.  Die  Magenschleimhaut  gleichmäfsig 
stark  rosig  injicirt,  ohne  Spur  von  Erweichung;  der  Inhalt 
etwas  Schleim.  Der  ganze  Dünndarm  stark  gleichmäfsig 
geröthet,  daneben  im  oberen  Theil  einige  fleckige  Rötbun- 
gen der  Falten,  im  unteren  Theil  scharf  hervortretende  Rö- 
thung  einzelner  verdickter  Peyerscher  Drüsen.  Der  Inhalt 
des  Dünndarms  ein  meistens  stark  galliger,  nur  im  unter- 
sten Stück  farbloser,  .mehr  oder  weniger  dünnflüssiger 
Schleim.  Die  Dickdarmwandung  normal,  die  Schleimhaut 
des  S.  Romanum  fleckig  geröthet  mit  vergröfserten  Drüsen. 

Die  Nieren  sind  derb,  blutreich;  es  lassen  sich  mit 
blofsem  Auge  keine  andern  Abweichungen  wahrnehmen, 
als  in  der  rechten  Niere  starke  Röthung  der  Papil- 
len, welche  entschieden  auf  Entzündung  deuten;  kein  Harn- 
gries  in  den  Bellinschen  Röhren.  Trotzdem  ist  anzuneh- 
men, dafs  die  Nieren  tief  erkrankt  sind.  Die  Harnblase 
fast  leer.     Die  Geschlechtstheile  gut. 

Uebersicht.  Das  ganze  akute  Krankbeitsbild  stellt 
sich  entschieden  als  Cholera  dar,  obgleich  die  Beschaf- 
fenheit des  Stuhlgangs  nicht  mit  der  Cholera  bei  Erwach- 
senen übereinstimmt.  Die  gleichzeitige  Erkrankung  vieler 
Kinder  in  dieser  Zeit  beweist  einen  allgemeinen,  epi- 
demischen Einflufs.  Für  das  ganze  Krankheitsbild 
hat  daher  die  Nabeleiterung  vorzüglich  symptomatische, 
daneben  vermuthKch  auch  einige  ätiologische  Bedeu- 
tung. Die  plötzliche  Cholera  würde  weniger  unerwartet 
aufgetreten  sein,  wenn  die  Nabeleiterung  sich  sympto- 
matisch bemerklicher  gemacht  hätte,  wie  sie  nach  dem  Lei- 
chenbefund bestimmt  vor  Beginn  der  Cholera  sich  un- 
merklich entwickelt  hatte  und  demnach  schon  seit  längerer 
Zeit  andeutete,  dafs  das  Kind  krankhaft  prSdisponirt, 
der  ganze  Stoffwechsel  fehlerhaft,  namentlich  auch  mit  Ham- 
veränderuug  und  Nierenstörung  verbunden  sei.  Die 
verschlossene  Nabel eiterung,  aus  krankhafter  Anlage  ent- 
ttanden,  führte  wieder  zu  Wundfieber;  diefs  würde  unter 
aideren  Umständen  die  Entstehung  von  Zellgewebsverhär- 
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tung,  Ikterus  und  dgl.  begüustigtr  haben,  ia  Verbindung  mit 
dem  jetzigen  überwiegenden  Genius  epidemicus  um  80  unebr 
von  Cholera,  welche  sich  besonders  in  Erkrankung  der  Le- 
ber und  Gallensekretion,  des  Darms,  der  Nieren  äusserte. 
Der  folgende  Fall  hat  grofse  Verwandt^aCt. 

Siebenter  Fall. 

Schwächliches  Kind,  Nabeleiterung  mit  Sen- 
kung in  die  Arterien;    epidemische  Cholera. 

Weibliches  Kind  der  Nitt^e,  geboren  den  12.  Sept. 
1853  von  einer  schwächlictien,  kachektischen,  35  jährigen 
Mutter;  selbst  sehr  schwächlich  (6  Pfund;  IQ  Zoll  lang), 
von  eigenthümlich  bleigrauer  Farbe.  Es  nahm  die  Milch 
der  Mutter  mit  Gier,  gedieh  aber  nicht  gut  und  ward  da- 
her derselben  Wöchnerin  übergeben,  welche  das  Kind  der 
Wiemann  und  daneben  auch  das  Kind  der  Melchert  «äugte, 
welches  letztere  niemals  erkrankt  ist.  Nach  Erkrankung 
des  Wiemannschen  Kindes  ward  auch  das  Nittkesche  Kind 
von  der  Amme  genommen;  es  erkrankte  etwa  16  Standen 
später,  äufserst  heftig,  so  dafs  es  von  da  an  im  Todeskampf 
lag;  Tod  nach  ^4  Stunden. 

Die  Leiche  war  sehr  mager  und  eingefallen,  wenig 
blau;  aus  dem  Nabelring  liefs  sich  nach  Abheben  einer 
leichten  Borke  ein  kleiner  Tropfen  Ei^er  au^drückeA,  der 
sich  von  dem  des  vorigen  Kindes -durch  blutige  Mifsfär- 
buug  unterschied;  die  Sonde  liefs  sich  in  die  Nab^elarte- 
rien  einführen.  Nach  Eröffnung  des  Leibes  zeigt  sich  Ei- 
lersenkung in  beide  Nabelarterien  1  Zoll  weit,  auf  der 
rechteti  Seite  noch  ein  1  Zoll  langes  weiteres  Arterien- 
stück  mifsfarbig  wulstig  und  zur  Eiterung  vorbereitet.  Blut 
wäfsriger,  als  bei  Wiemann  Kind.  Der  Darm  in  halt 
überall  blutig  wäfsrig  und  die  Schleimhaut  des  Dünndarms 
sehr  stark  geröthet  mit  zahlreichen  kleinen  Ecchjmosen. 
Beide  Nieren  mit  dunkel  blaurotber  Färbung  und  sehr  star- 
ker Anschwellung  der  Marksubstanz  und  der  Papillen,  ak 
Zeichen  sehr  hoher  Entzündung,  während  die  ßindensuk- 
stanz  nicht  wesentlich  verändert  erscheint;  Harnblase  le^r. 
Milz  verhähnifsmäfsjg  grofs,  derb,  sehr  dunkel  gefärbt «nit 
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eiuem  Stieb  in's  Bräunliche,  wahrscheinlich  braunes  Pigment 
enthaltend  in  Folge  von  Wechselfieber- Kachexie.  Leber 
gut,  die  Galle  sehr  dunkel  gefärbt  und  zäh. 

Uebersicht.  Eine  weit  entschiedener  kachektische, 
ererbte  Anlage  liefs  hier  entschiedener,  als  im  vorigen  Fall 
keine  Heilung  des  Nabels  durch  einfache  Vernarbung  ent- 
stehen, sondern  führte  zur  Nabeleiterung  mit  sekundärer 
Erkrankung  der  Arterien.  Weit  stürmischer,  als  im  vori- 
gen Fall,  trat  zugleich  Nieren-,  Leber-,  Darm-  und  Blutlei- 
dcn  unter  dem  Bilde  der  Cholera  auf.  Dafs  die  Milch  der 
selbst  gesund  gebliebenen  Amme  Schütte,  deren  eigenes 
Kind  ebenfalls  an  Cholera  starb  zur  Ausbildung  derselben 
bei  diesen  zwei  Kindern  beitrug,  ist  nicht  unwahrschein- 
lich, indem  zugleich  durch  Nichterkrankung  eines  vier- 
ten Kindes  bewiesen  wird,  dafs  eine  Empfänglichkeit 
des  Kindes  aufserdem  nöthig  war.  Mit  Wahrscheinlich- 
keit ist  anzunehmen,  dafs  die  Cholera  keine  Gewalt  über 
die  beiden  Kinder  erlaugt  hätte,  wenn  die  Nabeleiterung 
verhindert  wäre  festen  Fufs  zu  fassen. 

Ein  ähnlicher  Zusammenhang  der  Krankheitserschei- 
nungen, wie  bei  den  erwähnten  Kindern^  kam  bei  drei 
anderen  am  25.  September  sezirten  Kindern  vor,  alle  von 
der  gesunden,  ebenfalls  ungewöhnlich  kräftigen  Döbbel in 
gesäugt;  das  männliche  Kind  Döbbelin  starb,  erkrankte 
am  4.  Tag  mit  typhösen  Cholerasjmptomen  und  starb  am 
7.  Tag,  hatte  neben  sonstigen  Veränderungen  Arteritis;  die 
Mutter  des  am  9.  Tag  gestorbenen,  weiblichen  Kindes 
Schöps  war  am  3.  Tag  an  Cholera  erkrankt,  das  Kind 
ward  allmählig  elender  und  bei  der  Sektion,  aufser  sonsti- 
gen Veränderungen,  starke  Blasen-  und  Nierenentzündung 
und  Arteritis  umbilicalis;  das  männliche  Kind  Schmidt, 
Zwilling,  von  vorn  herein  mager  und  etwas  ikteriscb,  wurde 
sehr  plötzlich  am  3.  Tag  über  den  ganzen  Körper  blau 
und  starb  am  4.  Tag,  zeigte  Arteritis  bei  noch  sehr  fest 
titzeudem  NabeUtrang. 


Die  Speck-  oder  Cholestrinkrankheit. 


Vom 

Prosector  H.  Meckeh 
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s  erschien  trotz  abschreckender  Beispiele  unmöglich  ein 
neues  Wort  zu  vermeiden,  was  wie  alle  Kraukheitsworte 
die  Verwirrung  der  Medizin- vergröfsern  und  ,<zu  der  fal- 
schen Ansicht  führen  kann,  dafs  dem  neuei>  Wort  ein  wah- 
rer Begriff  und  eine  Krankheitsspezies- zu  Grunde  liege. 

Was  zur  Sprache  kommt,  hat  bei  Nichtdeutsc^en  bis- 
her nur  werthlose  Betrachtung  gefunden ;  Portal  beschrieb 
es  als  albuminöse  Verstopfung  der  Leber;  ähnlich  Aber- 
crombie.  Lännec  und  Hope  leiteten  einzelne  Leber- 
entartungen, welche  hierher  gehören,  von  einer  Infiltra- 
tion von  Gallenfett  ab,  welche  Braconnot  und  Vau- 
quelin  nachgewiesen;  Budd  beschrieb  eine  Anzahl  von 
Fällen  ausführlich  als  skrofulöse  Leber. 

Rokitansky  war  wieder  der  Einzige,  der  mit  grofs- 
artigen  Zügen  zuerst  alle  Hauptsachen  in  ihren  Details  und 
Wechselbeziehungen  richtig  beschrieb,  indem  er  Speck- 
Leber,  Milz  und  Niere;  als  Folge  tief  eingreifender  Ka- 
chexie, zum  Begriff  einer  Krankheit  vereinigte,  welche  nach 
Blut  und  Harnbeschaffenheit  ein  Problem  sei.  Er  trennte 
die  Speckleber  wesentlich  von  der  Fettleber,  indem  er  beim 
Mangel  chemischer  Untersuchung  nur  darin  fehlgriff,  diafs 
er  seinen  Worten  nach  die  Speckleber  instinktiv  von  einer 
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„albuioinösen''  lüfiitration  ableitete.  Als  achte  Fonn  der 
Brjgbt'scheu  Kraakheit  schied  er  die  Speckniere  wesentlich 
von  allen  übrigen  Formen  (pathol.  Anatomie  Bd.  2.  1842. 
S.  424).  Der  Name  Speckleber  u.  s.  w.  war  nach  der  Con- 
sisteuz  gewählt^  ohne  Rücksicht  auf  Chemie. 

Die  späteren  Wiener  und  Andere  supponirten  zum 
Theil  harmlos  die  Infiltration  von  Fett  als  Ursache  der 
Speckleber.  Andererseits  führten  zur  Zeit,  als  das  Mikros- 
kop zu  herrscheu  anfing,  der  Exakdieit  sich  bemühende 
Untersuchungen  von  Eichholz  in  Müllers  Archiv  1845. 
S.  3ä4  zu  dem  Schlufs,  dafs  der  Leber -Cirrhose  und  gra- 
nulirten  Miere',  sowie  einer  entsprechenden  Milzentartuog 
eine  abnorme  Blutmischung  zu  Grunde  liege,  welche  si^ 
durch  Entwicklung  von  zellgewebsähnlicher  Masse 
ausspricht;  Fälle  von  Speckkrankheit  sind  zum  Theil  da- 
mit gemeint;  die  Angabe  von  Faser- Atmosphären  um  die 
Leberzellen  aber  und  dergl.  sind  mit  sonstiger  Histologie 
eben  so  wenig  in  Einklang  zu  bringen,  als  desselben  Ver- 
fassers Ansicht,  dafs  die  Lungenbläschen  erst  beim  ^euge- 
hörnen  Kind  sich  nach  dem  Prinzip  von  Eierschaum  bilden. 
—  Die  ödemähnliche  Cousistenz,  die  Eigenschaft,  dafs  die 
Speckleber  gegen  Fingerdruck  in  einer  Delle  ausweicht^ 
die  wirkliche  Aehnlichkeit  der  wahren  Speckleb  er  mit 
einem  reinen  und  einfachen  Leberödem  endlich  konnten 
nicht  verfehlen,  die  erste  Ansicht  Rokitansky's  schärfer 
hervorzuheben,  wonach  Oppolzer  den  Namen  ,9Collpid- 
leber^'  wählte.  Dieselbe  Bezeichnung  wählte  Schrant  (Can- 
statts  Jahresberidbt  für  1851.  Bd.  2.  S,  33}  für  die  bei  con- 
stitutioneller  Sjphilia  gefundenen  Speckentartungen,  die  er 
an  vielen  Körperstellen  verfolgte,  chemisch  aber  nicht  ua^ 
tersuchte.  Bock  braphte  im  Allgemeinen  die  Wiener  Ter- 
minologie in  den  gröfseren  deutschen  Umlauf,  indem  er 
von  „albuminösen  Robblastemen''  mit  erstarrten  kernhal- 
tigen Proteinstoffen  etc.  sprach.  Mit  ähnlicher  Grundlage 
stiftete  der  Franzose  Baron  (Uebers.  in  Behrendts  Jour- 
nal 1852)  hei  theilweise  anerkennungsyverther  Beschreibung 
eines  Krankbeitsbegriffs,  den  mehr  für  Sprachreinigungsan- 
stalten pikanten,    als  einem  Sinn    entsprechenden  Namen 
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„  KarniGkationsdyskrasie ".  —  Zwar  mit  dem  Streben  nach 
Originalität,  aber  ohne  besonders  glückliehen  Griff  suchte 
Engel  die  frühere  Ansicht  wieder  zur  Geltung  zu  bri»« 
gen,  wonach  die  unbekannte  Leberkrankheit  als  einfache 
oder  ächte  Hypertrophie  bezeichnet  wurde.  In  allen  Theo- 
rien, denen  chemische  Untersuchungen  nicht  zu 
Grunde  lagen,  ist  es  leicht  erklärlich,  dafs  die  Betheiligang 
von  Fett  geläugaet  ward;  schwerer  erklärlieb,  wenn  Fr e- 
richs  (die  Bright'sche  Krankheit  1851.  S.  126)  sagte :  „Ich 
habe  den  Fettgehalt  der  sogenannten  Speckmilz  chemisch 
zu  wiederholten  Malen  bestimmt  und  immer  sehr  klein  ge- 
funden: 0,17  bis  0,21  pCt.  Der  äufsere  Anschein  hat  in 
diesem  Fall  die  Wiener  Aerzte  zur  Annahme  einer  Fett- 
ablageruog  und  zu  weiteren  Analogien  geführt,  welche  kei- 
nen Halt  finden".  Bemcrkenswerth  auch,  dafs  viele  Jahre 
nach  Rokitanskys  Erscheinen  seine  achte  Form  in  dieser 
Monographie  der  Bright'scheu  Nierenkraukheit  keine  be- 
sondere Berücksichtigung  fand. 

Da  sich  ohne  Ausnahme  allgemeine  chemische 
Veränderungen  im  Körper  mit  der  Speckleber  verbun- 
den zeigen,  so  ist  auch  hierfür  nach  historischem  Recht 
die  Bezeichnung  Speck-Erkrankung  oder  -Dyskrasie 
liu  wählen,  weil  vor  der  Hand  eine  auf  Ergründnng  des 
Wesens  der  Krankheit  gestützte  Benennung  unmilglich 
ist.  In  Zukunft  würde  sich  vielleicht  der  Name  vorzugs- 
weise von  Fettumwandlung  zu  Ammoniak-  und  Kalkseifeii 
und  Cholestrin  ableiten  lassen.  Anatomisch  ist  das  Leiden 
ungewöhnlich  bestimmt  charakterisirt  durch  die  Jodreak- 
tionen der  darin  entwickelten  Fettstoffe,  welche  sogar 
für  die  Untersuchung  der  normalen  Struktur  vieler  Ge- 
webe Vortheile  gewähren  vor  jeder  künstlicfaeu 
Präparation. 

Für  das  Bedürfuifs  symptomatischer  Nomenklatur  in 
der  Praxis  wird  die  Krankheit  mit  dem  bis  jetzt  noch  hiu> 
länglich  imponirenden  Namen  Morbus  Brightii  abgefunden 
werden  können.  Ein  neuer  lateinischer  Name  wäre  leicht 
zu  verfertigen,  kann  aber  füglich  vermieden  werden,  inso- 
fern   das    Bedürfnifs    nach    fremder   Nomenkbtur    für   die 
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gauze  Medizin  uur  eins  der  Symptome  ißt,  dafs  sie,  ob* 
gleich  eine  Wissenschaft  der  Zukunft,  doch  bisher  unter 
allen  Naturvvissenschaften  noch  die  unreifste  ist,  die  sich 
am  wenigsten  aus  dem  Kastenwesen  der  exklusiven  Wis- 
senschaft frei  za  machen  wagte  und  ihre  Unklarheit  ver- 
ständlich unbefangen  auszudrücken  sich  scheuen  mufste. 


Die  Speckfette. 

Eine  sehr  un\<ollkommene  Untersuchungsmethode  führt 
vorläufig  zu  der  Ansicht,  dafs  die  in  der  Speckkrankheit 
als  Ablagerungen  zum  Vorschein  kommenden  Fettstoffe 
anderweitig  noch  nicht  gefunden  und  benannt  sind,  mit 
Ausnahme  des  wesentlich  zugehörigen  Cbolestearins.  Diese 
Ansicht  gründet  sich  darauf,  dafs  bei  keinem  der  gang- 
baren Fette  und  Seifen  (Serolin  und  dergl.  war  nicht  zur 
Hand),  sowie  Gummiarten,  Stärke,  Dextrin,  Zuckerarten,  Ei- 
weifs-  und  Leimstoffen  ^  ferner  nicht  bei  Leberthran,  nicht 
bei  Combinationen  von  Fetten  mit  Quecksiiberverbindun- 
gen  etc.  diejenigen  Jod^  und  Schwefelsäure  -  Reak- 
tionen wiedergefunden  werden,  welche  die  Speckstoffe 
charakterisiren. 

Aus  frischer  Speck-Leber,  -Milz  und -Niere  wird 
durch  heifses  und  kochendes  Wasser  eine  grofse 
Menge  eines  Stoffs  ausgezogen,  welche  sauer  reagirt, 
fade  schmeckt,  gelblich  schleimig  vollkommen  gelöst  ist 
und  das  Wasser  schäumen  läfst,  bei  der  Destillation 
des  Wassers  nicht  mit  übergeht;  trockne  Thtermerabran 
mit  diesem  Stoff  getränkt,  hinderte  die  Endosmose 
von  Eiweifslösung  nicht  Kaustisches  Kali  macht  dieLö* 
suogen  noch  klarer;  Salzsäure  bildet  durch  Gerinnung 
Fetttröpfchen,  welche  als  Fettschicht  der  Oberfläche  sich 
sammeln, -zum  Beweis,  dafs  die  Specksubstanz  eine 
Seife  mit  Fettsäuren-Ueberschufs^  war.  Im  kalten 
Wasser  setzt  sich  als  Rahm,  Bodensatz  und  Wolke  ein 
weifsliches,  schmieriges  Fett  ab^  aus  gelblichem  Oel  und 
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ganz  weifsen  Krystalleo  bestehend.  —  Weiterhin  zieht 
aus  den  Speckorganen  kalter  Alkohol  einen  gelbbrau- 
nen,  krjstaliinifich- öligen  Brei  aus,  heifser  Alkohol  eine 
grOfsere  Menge  ähnlichen  Stoffs,  woraus  beim  Erkalten 
Wölkchen  von  kleinen  krummen  Nadeln  niederfallen;  Aether 
endlich  zieht  noch  eine  geringe  Menge  ähnlichen  neutralen 
Stoffs  aus,  welcher  als  weifslicher  Staub  fest  wird.  Die 
verschiedenen  Extrakte  zeigen  unwesentliche  Verschieden- 
heiten; aller  Wasserauszug  ist  in  Alkohol,  nicht 
vollkommen  aber  in  Aether  löslich,  ebenso  der  Alkohol- 
auszug nur  theil weise  in  Aether  löslich;  die  Verbindung 
aller  Auszüge  ist  in  heifsem  Wasser/seifenartig  löslich. 
Bei  der  Verbrennung  lassen  alle  einzelnen  Extrakte  eine 
blasige  Kohle  mit  deutlichen  Spuren  erdiger  Aschen- 
bestandtheile  zurück  und  erweisen  sich  so  als 
Seifen.  Die  Natur  der  mit  den  Speckfetten  verbundenen 
Basen  überhaupt  konnte  nicht  näher  untersucht  werden; 
es  fragt  sich  weiterhin,  ob  man  es  mit  Seifen  von  Ammo* 
niak  und  festen  Alkalien  oder  auch  anderen  Stoffen  zu 
thun  hat.  Da  die  Speckkrankheit  häufig  nach  Syphilis  mit 
Quecksilberküren  vorzukommen  scheint,  so  konnte  man 
auch  an  Quecksilberseifen  denken;  indessen  keine  Reaktion 
der  Speckfette  hat  diese  Vermuthung  unterstützt,  welche 
überhaupt  wenig  für  sich  hatte.  Wichtig  ist,  dafs  aus  al- 
lem Speckfett-Extrakt  —  und  ebenso  aus  speckig  iufil- 
trirten  Geweben  «-^  durch  Schwefelsäure  eine  Quahätät  Gas 
frei  gemacht  wird,  indem  dies  auf  eine  innige  Verbipdung 
der  Speckfette  mit  kohlensauren  Alkalien  deutet. 

Mikroskopisch  war  in  den  abgedampften  Speckstof- 
fen verschiedener  Extrakte  und  Personen  keine  Polari- 
sation des  Lichts  zu  bemerken.  Von  Formelementen 
sind  zu  unterscheiden:  1)  Reine,  fast  farblose  einfache 
Oeltfopfen,  durch  Jod  gelb  bis  braun  gefärbt,  dann 
durch  Schwefelsäure  dunkler  ohne  Farbenspiel.  Dies 
Oel  ist  wahrscheinlich  ein  Bestandtheil  des  später  zu  be- 
schreibenden Speckroth.  2)  Aehnliche  Oeltropfen,  welche 
nach  langer  Zeit  durch  Jod  und  Schwefelsäure  dunkelblaa- 
grün  werden  (zu  Speckvioletstoff  gehörig).     3)  Einfache 
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oder  in  concentrische  SchicfateD  von  optisch -cheikii- 
scher  Versdiiedenheifc  gesooderte  Oeltropfen  (Hauptstoff 
des  Speckviolet ),  nach  Jdd  und  SchwefelsSare  lange  Zeit 
schön  violet,  dann  gelegentlich  blau,  bald  dunkelbraun. 
4)  Zusammengesetzte  Kugeln  und  verschiedenartigst 
bizarr  geformte  Tbeüchen  eines  farblosen  Fetts  von 
ähnlicher  Consistenz  und  zähschleimigen  Formverönde- 
rangen  aller  Art,  wie  die  Gehirnfette,  zum  Theil  in  finfserst 
fein  geschichteten  Tropfen,  zum  Theil  in  langen  ge- 
schichteten, geraden  oder  verschlungenen  Cjlindern  mit 
doppelten  Conturto,  ganz  wie  Nervenröhren,  nach  der  Ge- 
rinnung des  Marks  mit  ilirem  sogenannten  (und  fälschlich 
als  präformirt  betrachteten)  Axencjlinder,  andere  mit  mehr- 
fachen Konturen,  einzelne  mit  eingeschlossenen  TVaa- 
sertropfen  und  Krjstarllen;  durch  Jod  kaum  gefärbt, 
dann  durch  Schwefelsäure  ganz  farblos  und  anfangs  den 
Nervenröhrchen  immer  täuschender  ähnlich  gemacht,  zuletzt 
zerbröckelnd  und  zerblätternd.  Bei  der  histologisch -che- 
mischen Untersuchung  innerhalb  dünner  Scheibchen  von 
Leber-  und  Nierensubstanz  ist  dies  Fett  gar  nicht  zu  er- 
kennen. 5)  Krjstallnadeln,  dn^eln  und  in  Büscheln, 
von  Jod  nicht ;  gefärbt,  hinterdrein  durch  Schwefelsäure 
lange  Zeit  schön  blau  und  grün  krjatallinisch  na- 
deiförmig; aus  formlos  körniger  Masse  entstanden 
zuweilen  dieselben  Farbenkrystalle  durch  .Schwefelsäure. 
6)  Cholestrinkrydtalle,  thells  fein  und  scharfrandig, 
theila  dick  wie  aufgequollen  und  wulstig,  alle  kenntlich  an 
ihrer  Form  und  namentlich!  an  der  allem  Chol  es  tr  in 
aus  den  verschiedensten  Fundorten  beim  Menschen 
zukommenden  Jod- Schwefelsäure -Reaktk)n^  welche  überall 
ein  sehr  zuverlässiges  Mittel  seiner  anatomischea  Diagnose 
gewährt.  Alle  Cbolestrinmassen ,  mögen  sie  Tollkommen 
krjstallinisoh  ausgebildet  sein  oder  nur  dicht  körnig,  con- 
ceutrirt,  werden  zunächst  durch  Jod  nicht  gefärbt,  dagegen 
nach  Einwirkung  vdu  Schwefelsäure  wird  das  in  den  CbQ- 
lestrintafeln  gelöste  Jod  zum  Farbenwec^isel  geführt; 
es  nioml  auf  kurze. Zeit  den  violetten  Aggregatzustand 
an,  datraof  iodigx)-»  und  bimmelb lau. tagelang»  später 
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Bchön  smaragdgrüu.  In  diesem  EDtvnfcklungsstadiain  des 
Grün  (welöhes  hier  vvie  in  allen  ähnlichen  Farbenrerwand- 
lungen  und  im  Spektruin  als  Mitte Ipankt  der  Farbenreihe 
und  Stellvertreter  von  Weifs  zu  betrachten  ist)  verliert  das 
Cholestrin  seine  bisherige  Natur  ganz;  einige  Krystalle 
lösen  sich  allmälig  mit  Abstumpfung  der  Ecken  halb  auf; 
bei  andern  dagegen,  welche  erst. jetzt  eine  Verschieden- 
heit von  jenen  erkennen  lassen,  erfolgt  eine  pseudomor- 
phische  Umkrystallisatiou  der  Schwefelsäure -Jod- 
Cholestrmtafeln;  indem  die  äufsere  Form  einer  rhom- 
bischen Krjstallplatte  bleibt,  das  Innere  der 
Platte  aber  sich  vollständig  in  grüne  Nadeln 
sondert,  wie  die  unter  No.  5  beschriebenen  (nadi  Art 
der  vielfach  vorkommenden  sogenannten  Epigeniie.  der 
Krystalle  zu  Afterkiystalle»).  Noch  später  wenden,  die*  Na- 
deln gelbrotb^  endlich  farblos  und  fallen  ads  ihrem  Rhom- 
bentafelverband ,  während  unterdefs  >  die  danebenliegenden 
Oeltropfen  |odbraott  bleiben.  Es.^ind  sdiOB  hiiernaGh  ver- 
schiedene Arten  Cholestria  zu  unterschetden'; .  wdt  nehr 
Arten -Unterschiede  oder  EntwickefaBigssteifea  ergeben  sich 
daraus,  dafs  fast  jede  Gholestrintafel  andere  Zeitverhält- 
nis s'e  der  Reihenfolge  den  Färbeustufen  bei  Jodachwefel* 
säure  zeigt,  woraus  bestimmit  auf  ^Verschiedenheit  in 
Wassei^ehait,  andern  Mischungsveiliältnissen  uiid.. Dichtig- 
keit zu  schliefsen  äst  -**-  äholidi  wie  unter  sdieinbär  -ha- 
mögenem '  Dextrin  •«  M  e  h  1  jedes  Am jlkimkdrn  ■  dais  Jod 
mit  verschiedener  Farben -Nuance  zwischen  Rosa,  VioUt 
und  Braun  auflöst^  jediss  sich  so  ais.anders  .ziiaammeDge- 
setzt  bezeichnet.:  ' 

Ein  solches*  €haos  versdiiedenfer  Stoffe  idt  in  diesen 
Reaktioiien  angedeutet,  dafs  man  demjenigen  Chemiker 
GHick  wünschen  mafs>  der  hier  Ordnung  zu  mächen-  unter- 
nimnit  und  die  Stoffe  des  Gemisches'  isoUrt  Leichter  g'e* 
Ifaagt  vielleicht^  die  Auffindung"  eines  jener  Stoffe  in  der 
U  r  i  n  s  e  k  r  e  t  i  o  n  >  gelegentlich  im  S  t  u  h  I  ga  n  g;  •■  MöglicSier- 
weise  tedtücrfen  sieh  die  versebteden^n  Reaktionen- auf -ver^ 
's^hledenelVtis'chungeti  weniger  Grundstoffe,  nam^itlicfa 
OeUeife"  und  Ghcflestrin     Dazu  kommi^  daffir  uht^r  deia  faw^ 


271 

her  beaprocheneu  NiuBmeru  io  alleu  Extrakten  ein 
Stoff  gar  nicht  zum  Vorschein  kam,  welcher  sich  in  speckig 
infiltrirten  Geweben  sehr  allgemein  and  bestimmt  durch 
die  nierk:würdige  Eigenschaft  cbarakterisirt,  dafs  er  das  Jod 
nicht  gelbbraun  ii)  sich  vertheilt  (wie  andere  Fette  und 
alle  Stoffe  aufser  Stärke,  Dextrin,  Gase  u.  dergl.),  sondern 
mit  spezifischer  jodrother  Farbe;  aufserdem  unlösliche 
Speck*Kalk-  Verbindungen. 

Ohne  dafs  die  bisher  bezeichneten  Speckstoffarten  aus 
den  mikroskopisch  untersuchten  Extrakten  weiter  berück- 
sichtigt werden,  sind  nach  der  Art,  wie  sie  sich  bei  der 
anatomisch-histologischen  Untersuchung  bemerk- 
lich machen,  .  mindestens  vier  Stoffe  zu  unterscheiden, 
welche  bei  den  Speckentartungen  betheiligt  sind,  und  als 
Speckroth,  Speckviolet,  Cbo][estrin  und  Speck- 
kalk bezeichnet  werden  mögen. 

Das  Speckroth  ist  unter  den  genannten  der  weitest 
verbreitete,  entschieden  wichtigste  und  räthselhafteste  Stoff. 
Er  ist  farblos,  grauhalbdurchsichtig  und  liegt  so  gleichmä- 
Isig  und  formlos  in  den  kranken  Geweben  verbreitet,  dafs 
nur  Uebung  die  kleinsrten  Mengen  sofort  mikrosko- 
pisch erkennen  läfst,  gröfsere  Mengen  sich  dem  blofsen 
Auge  als  gallertähnlich  feste  graue  Infiltration 
(von  Leber,  Milz  etc.)  deutlich  machep,  nirgends  einzelne 
Fetttropfen  zu  sehen  sind.  .  Er  ist  als  ein  eigenthüm- 
licher  Doppelkörper  zu. betrachten,  welcher  (ähn- 
lich wie  Hämatoglobulin,  Nervenmark  und  dgl.)  chemisch 
in  Zweierlei«  in  geronnenes  Eiweifsartiges  und  ein 
schmieriges  Speckfett  zu  sondern  ist,  in  seiner  pri- 
mären Beschaffenheit  als  Doppelkörper  aber  anderes 
Verhalten  gegen  Jod  zeigt,  als  jeder  der  isolirten  Fakto- 
ren. Der  isolirte  Fetttheil  ist  vermuthlich  das  oben  unter 
No.  1  beschriebene  Oel.  Das  ganze  Speckroth  macht  sich 
sehr  leicht  in  den  feinsten  mikroskopischen  Mengen  be- 
merklieb durch  sein  Verhalten  zum  Jod,  wonach  der 
Name  gewählt  ist.  Es  giebt  keine  Substanz  des  mensch- 
lichen Körpers,  welche  durch  Jod  anders  als.  )odbraun 
gefärbt   würde,    mit  Ausnahme  der  noch  zu  erwähnenden 
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ConcretioneA  der  Gehirn-  und  Nervetiaubstanz;  iü  Starke- 
mehl  uod  den  verwaudten  Stoffen  bei  Pflancen  (unter  den 
Thieren  bei  Ascidien)  ist  das  Jod  im  rein  blauen  Zustand 
vertheiit;  im  Dextrin  röth  lieh -vi  olet;  in  allem  Alkali- 
schen farblos,  so  dafs  danach  z.B.  die  Zona  pellucida 
des  Menscheneies  als  alkalisch  tu  erkennen  ist,  da  sie 
farblos  bleibt,  während  der  eingeschlossene  Eiinhalt  längst 
braun  ward.  Die  Speckrothfarbe  des  Jods  ist  gelbrOth- 
lich  und  weicht  so  von  der  violetröthlichen  Dextrtnfarbe 
wesentlich  ab. 

Wenn  irgend  ein,  im  Verdacht  Speckgehalts  stehendes 
Gewebe  mit  Jodlösung  (in  Wasser,  JodwasserstoffsSure) 
getränkt  wird,  so  bleiben  die'  darin  zerstreuten  Tropfen 
wahren  Fettes  farblos  oder  werden  sehwach  jodbraun;  die 
EiweifS'  und  Letmgewebe  werden  jodbraun;  durch  bevor- 
zugte Wahlanziehung  aber  sättigen  sich  die  Speckstoffe 
schneller  und  kräftiger  mit  Jod  ih  der  jodrothen 
Farbe,  die  jedes  irgend  empfängliche  Auge  namentlich  an 
dünnen  Schichten  unter  dem  Mikroskop  leicht  unterschei- 
det, unrein  gelbröthlich,  in  dicken  Schichten  braun- 
roth  dunkel;  scharfe  Gränzen  liegen  immer  zwischen 
dem  Jodrothen  tind  Jodbrannen.  Man  erkennt  so  an  ka- 
pillaren Arterien  alle  spe<^et*krankten  Theile,  die  eilit ei- 
nen speckigen  PrimitiTUoskeln;  in  der  Leber  üt  )ede 
speckhaltig€  Leberzelle  von  den  fett-«  und  gallehattig'en 
und  leeren  Zellen  zu  cintersdieidea;  iö  der  Galle  der 
Gallengänge  und  Blase  sind  einzelne  Speckrothkogeln  2a 
nnterscheiden,  im  Darm  jede  speckhaltige  Zotte  und  Pey er- 
sehe Kapsel;  in  d«r  Niere  tritt  jedes  Speckige. HarnkanSl- 
chen,  Arterien,  jedes  Malpighiknäuel  mit  zü-^  und  abfüh- 
renden Arterien  und  abffihreindeii  HarnkadSlchen  in  schärf- 
ster, schöngefärbter  Zeichnung  hervor;  in  der  Milz  zeigt 
steh  jede  kleinste  Speckkugel  zwischen  den  Milzzell^n  in- 
nerhalb der  Malpighischen  Körperchen.  Die  Jodrothfarbe 
"wird  durch  starke  Säuren  langsam  verändert  und  ohne 
Farbenspiel  zerstört,  durch  kaustisches  Kali  icrstdut; 
nach  vorheriger  Einwirkung  von  Mineralsäure  auf  ;^eek- 
stoffe  zeigt  sich  keine  Jodrothfarbe. 
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Das  Speckviolet  ist  eiu  in  kleineren  Meqg^q,   ao 
zerstreuteren  Punkten  weit  verbreiteter,  anscbeineud  festerer 
und  dichterer  Stoff,    wahrscheinlich  ein  Boppelkörper 
von    Cholestrin   mit   anderen    fetten,    etwa    oiil 
Speckroth  selbst.     Bei  einfacher  Behandlung  des  zu 
prüfenden  Gewebes  mit  Jod  is^,  das  Speckviolet  meist  nicht 
wabmehmbar,  es  zeigt  sich  nur  Speckroth  oder  gar  nichts 
an;    nur  zuweilen  entsteht  an  Stellen,   welche  Speckviolet 
enthalten,  durch  einfach  Jod  eine  dqnkelschmutzig 
grüne  und  braune  Farbe;    wird  aber  zum  jodgeträokten 
Gewebe  Scbw^e feisäure  zugesetzt,  so  bleibt  das  Speck- 
rotb  unverändert,  jede  daneben  enthaltene  Spur  von  Speck- 
violet aber  wird  deutlich  durch  ein  zum  Theil  an  dersel^ 
ben  Stelle  auftretendes  Farbenspiel  mit  weit  kräfti* 
gerer  Farbe,  als  die  des  Speckrotbs  ist ;  die  Speckrptbfarbe 
wird  hiervon  zum  Theil  verdeckt.     Mau  sieht  zuerßt  ziem- 
lich lange  Zeit  einzelne  Leber-  oder  Arterieutheile,   vor- 
züglich prachtvoll  aber  die  Malpighiknäuel  nebst  i^ubebör 
in  den  Nieren  in  schönem  Violetpurpur,  welcher  weiterbin 
blau,  grüD,  gelb,   endlich  farblos  wird  und  nach  1  Stuudp 
verschwunden  ist,  obgleich  alle  Formen  der  Gewebe  blie- 
ben.    Bei  geringem  Gebalt  der  Gewebe  an  diesem  Stoff 
ist   das  Farbenspiel    undeutlich   und    manche  speckkranke 
Leiche  zeigt  überall  nur  Speckroth,  kaum  Spuren  vop  Speck* 
violet;    die  concentrirlesten  Ablagerungen  fanden  sich 
gelegentlich  in  der  Leber  iu  einzelnen  Punkten  oder  netz- 
förmig nach  der  Blutvertheilung;    am  hSufigßten  entbßltea 
die  verschiedenen  kleineu  Körperarterien  concentrirtes  Speck- 
violet, namentlich  aber  die  Malpigbiscben  Niere^knäuel, 
wo   denn  in  mäfsiger  Speckniere  gleichzeitig  die  andern 
Nierentbeile  nur  Sp^kroth   enthalten,    bei  sehr  starker 
Entartung  auch,  die  Membran  der  Harnkanälchen  an  den 
Papillen.    Dieser  als  Speckviolet  bezeichnete,  als  Chole- 
strin-Verbindung  zu  betrachtende  Stoff  ist   es  allem  An- 
sdiein  nach,  der  aufser  in  Speckkraqkexi  auch  normaler 
Weise  in  Form  der  Purkinje'schen  Corpora  amy- 
lacea  vorkommt    Kleine  fettähnlich  glänzende,  geschich- 
tete kuglige  Concretionen,  welche  (ßbemisch  nicht  mit  4em 
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Acervulus  cerebri  verwandt  sind,  kommen  normaler  Weise 
in  den  Windungen  des  Gehirns,  im  Ependjma  der  Ven- 
trikel und  am  reichlichsten  in  der  Centralsubstanz  des  Rtik- 
kenmarksy  aufserdem  in  den  höheren  Sinnesnerven  vor; 
sehr  reichlich  sind  sie  in  atrophischen  Nerven,  z.B. 
dem  N.  opticus  bei  langjähriger  Atrophia  bulbi,  in  Arm< 
nerven  nach  iSpinallähmung.  Virchow  ( Arch.  für  pathol. 
Anat.  Bd.  6.  1853.  S.  135)  fand,  dafs  sie  gegen  Jod  und 
Schwefelsäure  violet  reagirten  und  berichtete  schleunig 
der  Pariser  Akademie  die  deutsche  Entdeckung  von  Gel- 
lulose  im  Gehirn;  allein  niemals  zeigen*  jene  Körper- 
chen die  rein  blaue  Reaktion  des  Stärkemehls, '  sind 
vielmehr  nach  der  violetten  Farbe  als  Cholestrin-Bil- 
düngen  anzusehen,  welche  aus  verbrauchter  Nerven- 
substanz als  Concretionen  entstehen. 

Reines  isolirtes  Cholestrin  in  Speckentartungen 
findet  sich  selten,  erkennbar  an  der  mehr  oder  weniger 
scharfen  Krystallform  und  an  dem  Farbenspiel,  wel- 
ches vorzüglich  lange  die  indigoblaue  Stufe  fest- 
hält. Es  wurde  bei  speckkranken  Menschen  allerdings 
häufig  ohne  Speckroth  und  -Violet  in  atheromatösen  grö* 
fseren  Arterien  gefunden,  sehr  reichlich  einmal  in  Le- 
berkapseln mit  verschrumpften  Echinokokkus -Resten;  in 
zwei  Fällen,  bei  15-  und  40  jährigen  Snbjecten  waren  zahl- 
reiche Cholestrinsteine  in  der  Gallenblase,  wobei  die 
äu fseren  Schichten  rein  körnig- concentrisch  aus  Schleim, 
Gallenfarbstoff  und  kleinen  Cholestrinkrjstallen  in  unge- 
ordneter Mischung  bestanden,  nach  Innen  aber  durch  Son- 
derung und  Umkrjstallisiren  rein  radiale  Struktur  mit  gro- 
fsen  Krystallen  entstand.  Gleichzeitig  mit  Speckroth 
wurde  Cholestrin  nur  gefunden  einmal  in  der  Gehirnar- 
terie eines  Geisteskranken,  einmal  im  Inhalt  einzelner  ent- 
arteter Peyerscher  Drüschen  des  Darms.  Einmal  fand 
sich  dasselbe  sehr  reichlich  in  der  Leber  eines  La- 
dendieners mit  Knochenleiden,  welche  sehr  grofs,  mäfsig^ 
fett  und  pigmenthaltig  war  und  deren  Zellen  zum  grofsen 
Theil  sehr  kräftig  auf  Speckroth,  gar  nicht  auf  Speck- 
violet  reagirte,   zwischen  dem  Speckrodi  aber  zahlreiche 
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kArDigeckige  Theile  sichtbar  werden  libfs,  die  dtircli 
blaue  Reaktiop  sich  als  Cholestrin  beieichneten.  Gerade 
diese  Verhältnisse  alle  sprechen  dafür,  dafs  die  oben  als 
Speckviolet  bezeichnete  Masse  selbst  ein  cholestrinhal- 
tigcr  Doppelkörper  sei.  Wenn  dies  der  Fall  ist,  so 
ist  es  doch  vorläufig  eii\  der  Speckkrankheit  speziell 
zakommeader  Körper.  Denn  bei  sonst  gesunden  Menschen 
fioden  sich  zwar  an  zahlreichen  krankhaften  Ablagerungs- 
stellen von  Cholestrin  (z.  B.  in  Cysten,  Atheromen,  na* 
fflentlich  bei  Gallenblasen -Steinbildung)  Schleimmassen 
und  Epitelienzellen,  welche  nach  ihren  Reak- 
tionen als  mit  Cholestrin  formlos  infiltrirt  zu 
betrachten  sind;  niemals  aber  zeigen  diese  die  violette 
Reaktion  des  obigen  Stoffes. 

Der  Spe^kkalk  fand  sich  nnr  in  den  Nieren, 
hier  übrigens  in  kleinsten  Quantitäten  sehr  gewöhnlich.  Die 
Speckuieren  .haben  immer  hier  und  da  wahres  Fettsediment 
(von  Tröpfehen),  weit  stärker  meistens  die  homogene  durch- 
scheinende Specknifiltration,  endlich  hier  und  da  die  spe» 
zifischen  Kalkabsätze.  Ohne  Anwendung  von  Jod  erschei- 
nen sie  zunächst  den  gewöhnlichen  Verkalkungen  ähnlich, 
bei  auffallendem  Licht  weifs,  bei  durchfallendem  undurch- 
sichtig dunkelkörnig,  aus  groben  Körnern  zusammengesetzt, 
weiche  zuweilen  in.den  Epitelien  und  dem  Inhalt  der  Harn- 
kanälchen  und  in  sehr  vielen  Nierenarterien,  am  häufig- 
sten .  und  stärksten  aber  in  den  Gefäfsknäueln  der 
Malpighischen  Körperchen,  sowie'im  freien  Raum 
dieser  Kapseln  liegen;  dann  löst  kaustisches  Kali .  alles  An- 
dre auf  nnd  läfst  diese  Bildungen  deutlicher  hervortreten; 
andrerseits  wird  durch  Jod  (mit  Bildung  von  Jodkalk)  und 
Mineralsäuren  das  Dunkelkörnige  gelöst.  Dafs  in  diesen 
entschiedenen  Kalkmassen  zugleich  Speckviolet  enthalten 
sei,  geht  daraus  hervor,  dafs  nach  Einwirkung  von  Jod  und 
Schwefelsäure  die  schöne  violette  Reaktion  genau  an  den 
Stellen  hervortritt,  wo  die  dunklen  Kalkkonturen  so  eben 
verschwanden. 

An  die  Beschreibung  der  vier  zu  unterscheidenden 
Speckstoffe  schliefst  sich  für  die  Auffassung  ihrer  chemi^ 
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sehen  Beziehungen  zunächst  der  Umstand  an,  daCs 
Speckkrankheit  selten  bei  ganz  fettarmen  phthisischen 
Subjekten  vorkommt,  sondern  mäfsiger  oder  auch  reich« 
lieber  Gehalt  an  gewöhnlichem  Fettzellgewebe 
als  nothwendige  Vorbedingung  erscheint^  .  häufig  auch,  ge- 
wöhnliche Fettleber  vorausgeht  In  Fällen  grofser  Fettar- 
muth  mit  Speckkrankheit  scheint  stets  der  Fettgehalt  des 
ganzen  Körpers  in  Zunahme  begriffen  zu  sein.  Eün  zwei- 
ter wichtiger  Punkt  ist  die  vorwaltend  häufige  Specker- 
krankung nach  langen  tiefen  Knochenleiden,  meist  rha* 
chitisch-skrophulöser  Natur,  namentlich  Geleukeiterung;  es 
liegt  der  Scblufs  nahe,  dafs  der  bei  Rhachitis  und  Skro- 
pheln  wesentlich  veränderte  Stoffwechsel  des  Kalks  mit 
ungewöhnlichem  Kalkabgang  im  Urin  an  der  Speck- 
bilduog  betbeiligt  sei;  derselbe  Zusammenhang  liefse  sich 
möglicherweise  durch  Harnuntersuchungen  in  allen  Fäl- 
len von  Speckkrankheit  nachweisen,  namentlich  nach  Sy- 
philis- und  Quecksilber* Kachexie,  deren  constaqte  Bezie- 
hung zu  verändertem  Kalkstoffwechsel  aus  den  gelegen t-> 
liehen  spezifischen  Knochenkrankheiten  zu  schliefsen 
ist;  ebenso  nach  grofsen  Eiterungen  und  dergL,  mit  denen 
Siels  Gewichtsabnahme  des  ganzen  Knochensy^ 
Sterns  verbunden  ist.  Die  später  anzuführenden  Krank- 
heits^  und  Sektionsberiehte  sprechen  zum  Theil  gegen 
Betheiligung  von  Kalk  oder  geben  doch  keinen  Anhalt^ 
um  auf  Erkrankung  des  Knochensjstems  zu  schliefsen.  -*— • 
Hervorzuheben  ist  in  Bezog  auf  die  Kalkökonomie  der 
achte  Krankheitsfall,  in  welchem  sich  allgemeine  Speck- 
entartungen der  lebensthätigen  Gewebe,  namentlich 
der  Drüsen,  zugleich  die  ausgedehntesten  Verkalkungen 
von  Substanzen  vorfanden,  welche  als  abgestorbene 
fremde  Körper  zu  betrachten  waren,  namentlich  fest  ver- 
kalkte grofse  Venengerinnsel,  sowie  Verkalkung  eines 
nach  Endokarditis-Thrombus  abgestorbenen  Gebirnstücks 
vorfand. 

Die  Natur  und  Entwicklung  der  Speckfette  bleibt  un- 
klar; kein  anderes  Fett  zeigt  die  Eigenschaft,  das  Jod  in 
Farbenspiel  zu  bringen^   mit  Stärkemehl  und  Dextrin 
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können  deshalb  die  Speckfette  nicht  wohl  ala  nKher  ver* 
wandt  gedacht  urerd^i.  Normale  Fettarten  scheinen  die 
Grundlage  der  Speckstoffbildung  zu  sein,  indem  sich  aus 
ihnen  durch  ungewöhnliche  Einwirkung  Ton  Basen  und 
oamentlich  Kalk,  eigenthümiicbe  Zersetzungen,  Seifen  von 
Ammoniak  und  Alkalien,  als  letzte  Glieder  der  Zersetzungs- 
reibe aber  Cholesirin  und  Speckkalk  bilden. 


Die  Speckkrankheit  im  Ganzen  und  in  den  ein- 
zelnen Organen. 

Ob  die  Speckkrankbeit  überhaupt  oder  häufig  eine 
mit  Heilung  vorübergehende  Krankheit  sei,  ist  nicht 
zu  beurdieilen,  da  sie  bisher  nur  aus  Leichen  erkannt  ward. 
Aetiologische  Bedingung  ist  eine  tiefe,  chronisch  vorausge» 
gangene  Allgemeinkrankheit.  Dahin  gehört  Syphilis  mit 
Merkurialkrankheit,  weshalb  nach  Rokitansky's  Erfah*- 
rang  das  Leiden  selbst  am  Fötus  vorkommen  soll;  hierher 
gehören  die  häufig  beobachteten  Fälle  von  Albuminurie 
nach  konstitutioneller  Syphilis,  namentlich  nach  Knochen- 
Syphilis. 

Häufiger  gingen  skrofulös-rhacbitische  Knochen- 
leiden  voraus,  oder  ohne  deutliches  Knochenleiden  eine 
Lungen-*  und  Darmtuberkulose.  Je  weniger  klar  hier  der 
CausaK  Zusammenhang  ist,  desto  mehr  mufs  mau  zu  Vermur 
thungen  und  Phantasien  seine  Zuflucht  nehmen.  Es  ist 
denkbar,  dafs  für  alle  diese  Fälle  der  Zusammenhang  we- 
sentlich folgender  ist:  Lungen-  und  Darmschwiodsucht  oder 
Skrophulose  und  Tuberkulose  gehen  hervor  aus  einem 
tiefbegründeten  Extrem  der  Constitution,  welches  zum  Theil 
mit  dem  fundamentalen  Temperament  und  Körperhabitus, 
mit  der  ganzen  Innervation  des  Stoffwechsels  innig  zusam»- 
menbängt;  die  wichtigste  Folge  dieses  extremen  Verhaltens 
iöt  eine  allgemeine  Blut-Veränderung,  welche  im  gan- 
zen Körper  eine  ungewöhnliche  SäurebHdong  b^ünstigt. 
Je  nachdem  durch  Alter  und  Lebensweise  vorzüglich  an 
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einzelnen  Organen  die  Entstehung  von  ob^flächlich  secer- 
nirenden  oder  parenchymatösen  Entzündungen  begünstigt 
wird,>  bildet  sich  ein  von  gewöhnlichen  Entzündungspro- 
dukten chemisch  verschiedenes,  katarrhalisches  oder  eitriges 
und  bei  den  höchsten  Graden  käsiges  Skrofel-  oder  Tuberkel* 
produkt.  So  lange  die  phthisische  Allgemeinanlage  besteht, 
schwindet  das  vorhandene  Fett  des  Körpers/  weil  nicht 
genug  neues  aus  der  Nahrung  im  Blut  aufgelöst  und  auf- 
genommen wird;  ebenso  erlangt  unter  Anderem  die  Schild- 
drüse keine  bedeutende  Gröfse,  weil  sie  vielmehr  Zeichen 
eines  zu  alkalischen  Blutes  ist.  Zugleich  zeichnet  sich  die 
phthisische  Allgemeinanlage  dadurch  'aus,  dafs  sie  zwar  ge- 
legentlich Nieren-  oder  Ureteren- Tuberkulose  entstehen 
läfst,  dagegen  im  Allgemeinen  eine  Albuminurie -Ent- 
artung nicht  entstehu  läfst.  Dafs  die  Meinung  der  Aerzte 
über  das  Yerhältnifs  der  Schwindsucht  zu  Niereneutarlung 
mit  Albuminurie  getheilt  ist  und  beides  von  den  Englän- 
dern und  Franzosen  als  nicht  selten  und  wesentlich  kom- 
plizirt  angenommen  ward,  ist  grofsentheils  Folge  davon, 
dafs  auf  die  unzureichende  Untersuchung  der  Leiche  zu 
viel  Werth  gelegt  wurde,  indem  die  Untersuchung  zum 
Their  nicht  sicher  genug  war,  um  eine  vernarbte  und  ver- 
narbende von  einer  blühenden  Tuberkulose  zu  unterschei- 
den. Nur  diejenigen  Tuberkulosen,  welche  den  Ausgang 
in  wahrhaft  typhöse  Sepsis  nehmen^  führen  chemisch 
zur  Albuminurie  durch  Niereneutartung  und-Ent- 
zündung;  die  in  Folge  gestörten  Lungenkreislaufs  bei 
Phthisikern  oft  mechanisch  durch  Venenstockung; 
entstehende  Albuminurie  ist  von  der  entzündlichen  Form 
ganz  zu  trennen  und  führt  beim  Phthisiker  picht  zu  Nie- 
renentartung; im  Ganzen  hat  also  die  Blüthezeit  der  Schwhid- 
aucht  niemals  eine  wesentliche  Beziehung  zu  entzündlichem 
Eiweifsurin.  Unter  besondern  Verhältnissen  der  Phthists 
und  Skrofulöse  erkrankt  das  Knochensystem;  dabei  blüht 
die  Lungen-  und  Darmschwindsucht  zum  Theil  noch  lange 
Zeit  fort.  Sobald  aber  tuberkulös- skrofulös -rhachitische 
Eiterungen  der  Knochen,  grofse  Empyemeiterungen  ohne 
oder  mit  Rippenkariea  und  dergl.  tiefer  griffen,  so.wer^ 
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den  Lunge  und  Darm  oft  auffalletid  gesund;  dies  ist 
zum  Theil  von  der  neuen  Derivation  abzuleiten,  ande- 
rentheils  aber  weit  mehr  und  wesentlicher  von  der 
durch  die  Ueberladung  des  Bluts  mit  erdigen  Ba- 
sen aus  den  resorbirten  Knochen  ganz  veränderten  Blut- 
mischung; das  knochenkranke  Subjekt  setzt  jetzt  trotz 
seiner  Kachexie  neues  Fett  an,  die  Thyreoidea  wird  stru- 
mös,  die  Lunge  heilt  gelegentlich  durchaus;  niemals  kehrt 
Lungenschwindsucht,  noch  weniger  Skrophulose  wieder, 
weil  sie  sich  überlebt  hat;  die  ganze  Körperkonstitu- 
tion ist  radikal  in  das  Gegentheil  umgeschlagen 
in  die  Anlage  zu  den  Krankheiten,  welche  eine  gemein- 
schaftliche wesentliche  Eigenschaft  in  der  überwiegenden 
Alkalität  des  Bluts  haben.  Der  alte  Rhachitische  und  der 
endemische  Kretin,  welcher  einmal  diesen  Entwicke- 
lungscjklus  von  Krankbeitskonstitution  bis  zu  ihrem  Ge- 
gensatz durchlaufen  hat,  ist. gesichert  gegen  Rückfall  zur 
Skrofulöse,  wie  zur  Kindheit  überhaupt,  und  dies  kann  nach 
Belieben  als  „Heilbestreben  der  Natur'*  und  mufs  als  Vor- 
bild der  Heilmethode  für  den  Arzt  hingestellt 
w ei* den.  Die  Rhachitis  und  der  Kretinismus  sind  in  ge- 
wissem Sinne  Ausgänge  der  Skrofulöse,  weniger  gut  als 
Arten  derselben  zu  bezeichnen;  ähnlich  die  Speck- 
krank  hei  t.  Von  der  Zeit  an,  wo  derartige  Ausgänge 
sich  bildeten,  ist  mehr  oder  weniger  Anlage  zu  allen 
Krankheiten  mit  spezifischer  Milzvergröfserung, 
namentlich  Wechselfieber,  Typhusarten,  sogenannten  Pyä- 
raieen,  Puerperalfieber;  hierher  gehört  auch  die  Speckmilz. 
Die  dl I gemeine  Speckkrankheit  und  allgemeine  Schwind- 
sucbtanlage  können  nicht  gleichzeitig  bestehen;  aber 
gerade  nach  recht  heftiger  Lungen-Tuberkulose  und  zum 
Theil  noch  während  ihres  Bestehens  entwickelt  sich  aus 
ihr  gelegentlich  ein  Umschlag  zu  Speckkrankbeit,  wo- 
durch sich*  die  Tuberkulose  selbst  ein  Hindernifs  bildet» 
.um  dann  selbst  das  Feld  räumen  zu  müssen.  Kurze  oder 
lange  Zeit  verläuft  vielleicht,  ehe  aus  einer  Skrofulöse  oder 
Tuberkulose  mit  oder  ohne  deutliche  Erkrankung  des  Kno- 
chensyste'ms  die  Speckkrankheit  sich  entwickelte;  während 
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der  ganzp  Körper  SpeckablageruDgco  erhält»  bleibt  etwa 
eine  Zei  l^ng  Lungentuberkulose  als  örtlipbes 
Leiden  ziemlich  blühend;  die  Sektion  wird  gemacht^  wäh- 
rend der  Kampf  beider  Gegensätze  um  die  Allgemeinver- 
breitung  unentschieden  ist,  man  findet  gleichzeitig  ört- 
liche Krankheiten,  welche  von  unverträglichen  Allge- 
ineinkrankheiten  abhängen»  die  eine  weichend,  die  andere 
vorbringend  —  wie  in  ähnlichen  Fällen  Krebs  und  Tuber- 
kel, Tuberkel  und  Typhus  oder  Cholera  etc.  Meist  macht 
die  Schwindsucht,  wie  dies  namentlich  Frerichs  hervor- 
bebt, entschiedene  Rückschritte  und  heilt  zum  Tbeil  ganz, 
während  aus  ihren  Folgen  der  Gegensatz  der  Speck- 
krankheit mit  der  nothwendigen  Albuminurie  entstand»  Ver- 
möge der  Knochenkrankheit  fand  sich  hohe  Speckkrankheit 
schon  beim  dreijährigen  Kind  entwickelt,  nach  -  den  unbe- 
stimmten und  nicht  ^charf  unterscheidenden  Angaben  von 
Bednar  bei  angeborner  Syphilis  schon  im  ersten  Lebens- 
}ahr»  Wo  Knochentuberkulose  mit  Albuminurie  heilt, 
liefse  sich  auch  eine  Heilung  der  Speckkrankheit  anneh- 
men. Dafs  frühere  Speckkrankheit,  in  der  Art  wie  gele- 
gentlich Wechselfieber,  zu  späterem  Auftreten  der  im 
GegeQSi^«  stehenden  Tuberkulose  führe,  ist  nicht  bemerk- 
lich gewesen.  Entschieden  ist  in  statistisch  vielen  Fäl- 
len von  Speckkrankheit  eine  Lungenschwindsucht  be- 
theiligt; für  Lungenphthise  andererseits  ist  Speckkrank- 
heit ein  seltner  Ausgang.  Das  Wesen  der  Speckkrank- 
heit wird  jedenfalls  nicht  ohne  gleichzeitige  Kenntnifs  der 
Tuberkulose  erkannt  werden,  und  umgekehrt. 

In  manchen  Fällen  bleibt  die  Aetiologie  der  Speck- 
krankheit dunkel.  Nach  Intermittena  fand  sich  Speck- 
erkraukuDg  gelegentlich,  wie  es  unter  Andern  Rokitansky 
und  Schuh  sahen;  die  beiden  Krankheiten  seheinen  in 
wesentlicher  Beziehung  zu  einander  zu  stehen,  obwohl 
4er  Ausgang  in  Speckkrankheit  nicht  häufig  für  Wechsel- 
fieber ist;  die  endemische  Häufigkeit  von  Speckkrank- 
heit wird  zum  Theil  hiervon  abhängen,  ebenso  die  oft  län* 
gere  Zeit  schlummernde  Ablage  zu  Speckkrankheit 
überhaupt    Branotweingenufs  scheint  keine  bervorra- 
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gende  Beziehung  zur  SpeckkraukheiC  zu  hdben^  der  nennte 
Fall  kann  nichts  beweisen,  weil  die  Anamnese  fehlt* 

Dafs  Speckkrankheit  auch  bei  Thieren  vorkomme,  ist 
z.  B.  aus  einer  durchaus  dafür  sprechenden  Besdireibung 
Ton  Lebereutartung  eines  Pferdes  mit  Cholestringehalt 
im  „Veterinarian  by  Percival.  1852.  p.  236''  zu  schliefsen. 

Dem  Alter- nach  kommt  die  Speckkrtekfaeit  in  sehr 
früher  Lebenszeit  Tor,  ebenso  mindestens  bis  ins  656te  Le- 
bensjahr. Unter  den  Geschlechtern  liefert  das  männ- 
liche weit  mehr  Fälle.  Endemisch  möchten  Fieber- nnd 
Kretinengegenden  bevorzugt  sein. 

Als  erster  Ausgangspunkt  der  aus  unbestimmten 
Anfilngen  sich  charakteristischer  ausbildenden  Krankheit  ist 
alsRuhepunkt  die  Blutmasse  ins  Auge  zufassen;  ihre 
Veränderting  hängt  wieder  tlietis  von  allgemeinen  Ver« 
hältnissen  der   spinalen    und   sjrmpätiscihen  Innervation 
ab,  theils  von  Erkrankungen  einzelner  Organe  der  Blut- 
bereitung; der  Ausgang  von  einer  Dyskrasie  ist  duher  kein 
befriedigender,  sondern  nur  das  Armuthserxeugnifs  der  xuoi 
Nutzen   der  Medizin   sich  immer  wiederholenden  EiiMeifig- 
keit.     Es  idt  anzunehmen,   dafs  in  der  filutmasse,  wo  alle 
Mischung^febler  des  ganzen  Körpers  zasaanimentreffen,  doreh 
vorübergehende  oder  dauernde  Wechselwirkung  abnormet 
quantitativer  Abweichungen  naeh  Wechselfieberhabku^ 
Skrofulöse  ett.  gelegentlith  nrit  Eiuänfs  plötzlrcher  E^käU 
tung  und  dergli  zuletzt  qualitativ  neue   oder  doch  im 
gesunden  Körper  nur  in  geringster  Menge  vorkommende 
Stoffe  entstehen«    Sie  können,  wie  )ede  krankhafte 'Ueber- 
treibang  in  der  Art  »^Ibstständig  sich  eüianziplreiv,  dafs 
sie  von  der  Gesundheit  nicht  mehr  zu  unterwerfen  sind) 
sondern  (uls  Austeckungskörper,  Erreger  oder  uut«r  ande- 
rem Taufnamen)  ihres  Gleichen  hervorrufen  und  alle 
geeignete  Körpersobstanz  zu   neuem  Speckstoff   assimS- 
liren.    Sie  ^ttdtn  sich  aus  dem  Blut  jt  nach  der  bestimnr«- 
ten  Wahlanziehung   oder  Endosmose- Verwandtschaft  ver- 
schiedener Gewebe  au  g;e wissen  Stellen  ort  11  eh  verdich- 
ten, lokali^iren. 

Die  vermuthete  Blu(veradda*ndg'  idt  beim  Mangel 
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wirklicbed  Bew^^es  durcb  chemische  Uuterßucbung  eioe 
in  der  Luft  schwebende  Hypothese,  als  solche  aber  zur 
Erklärung  unvermeidlich;  nicht  verwerflich  so  lange 
sie  anspruchslos  die  historisch  hervorgetretenen  Fehler  der 
humoralpathologischen  Schulen  zu  vermeiden  sucht.  Am 
Blut  Speckkranker  ist  nichts  wesentlich  Abweichendes  er- 
kannt, gelegentlich  wäfsrige  Beschaffenheit  mit  wenig  Farbe, 
keine  abweichende  Reaktion  der  Blutkörperchen. 

Am  vorsichtigsten  mufs  man  sich  vor  dem  Fehler  der 
letzten  Mode-Humoralpathologie  hüten,  wonach  z.  B.  der 
käsige  Skrophcl-  und  Tuberkelstoff  als  solcher  im  Blut 
präformirt  ist  und  sieb  wie  Eingeweidewürmer  des  Bluts 
absetzt  an  beliebteii  Wohnsitzen,  wonach  auch  der  schon 
durch  etymologisch  verrückte  Stellung  der  Worte  interes- 
sante Satz  Dietl's  aufgestellt  ist,  dafs  das  anatomische 
Produkt  die  Ursache  der  Krankheitserscheinungen  sei. 

Der  Anlage  nach  richtiger  ist  dagegen  die  Methode 
von  Deleboe,  welcher  (1680)  die  bei  Phthisiscbeu  gefun- 
dienen  Tuberkeln  und  Yomiken,  sowie  die  entarteten  Ge* 
krösdrüseu  so  deutete,  dafs  eine  chemische  Blutverän- 
derung (Schärfe,  Säure)  von  nicht  palpabler  Art  in  Wech- 
sehrirkuDg  mit  dem  zweiten,  örtlich  gleichwerthigen  Faktor 
besonders  gceigneler  Organe  in  diesen  die  Bildung  des 
materiellen, .  eiterähulichett  Krankbeitsstoffcs  als  Produkt 
bedingt.  Nach  dieser  Analogie  ist  es  denkbar  und  wahr- 
scbdnlich,  dafs  im  Blut  Speckkraoker  nicht  die  Speck- 
stoffe selbst  präformirt  sind,  wie  sie  in  den  Orgsmen  sich 
finden,  sondern  nur  die  Bedingungen  (Fett,  Kalk  ^to.]^ 
weiche  durch  Zusammentreffen  mit  gewissen  Gew;cben  asun 
Speckabsatz  füfacen. 

Von  dieser  Annahme  ausgehend,  stellt  die  Speckkrank« 
heit  eins  der  zweckmäfsigsten  Beispiele  zur  Verfolgung  der 
Lokalisation  einer  Dyskrasie  dar;  dafs  diefs.  m  allen,  unten 
anzuführenden  Krankheitsfälle  anatomisch  mangelhaft  be- 
nutzt ist,  ist  leicht  zu  erkennen. 

Alles  Fettzellgewebe  scheint  Speck^toffe  aufzuneh- 
men oder  zu  bilden.  Immer  finden  sich  Speckstoffe. im 
System  der  kleinsten  Arterien  und  arteri^llefi  Ka- 


pillargefäfswandungen,   vorziigsweise  an  bestimuiten 
Kdrperstellen ,    oft:  odit  bedeutender   Verdickung  der  Sub- 
stanz.    Aus  diesem  sehr  wichtigen  Umstand,  in  Verbindung 
mit  sonstigen   pathologischen  Sedimenten  in  den  Arterien- 
häuten,   und  mit  dem  Mangel  der  Speckablagerungen  in 
allen    Venen,    dürfte   auf   eine    endosmotiscbe  Wahlver- 
wandtsdiaft  in  deii  Arterienhäutchen  in  der  Art  geschlossen 
werden,  dafs  sie  im  gesunden  Zustand  etwa  einten  Fett- 
stoff enthalten,  der  gerade  hier  das  exosmotische  Auftre^ 
ten  von  Blutserum  behindert,  damit  der  Serumwechsel 
besonders    auf   die  letzten  venösen  Kapillaren  beschränkt 
sei;  däfs  diefs  gesunde  Fett  sich  beim  Speckkranken  gegen 
Speckfette  austauscht,   und  bis  zu  starker  Verdickung  an- 
lockt.     Hydraulische    Druckverhäl'tnisse    scheinen 
bei  der  Vertheilung  der  Speckabsätze  mitzuwirken.    Nie- 
mals  wutde  Speckablägerung   in  Arterien  der  Knochen 
gefunden,  fast  niemals  in  denen  der  Schädelhöhte  und 
des  GeUtBS,   Beides  vielleicht  abhängig  voin  dem  anderen 
Druckverbältnifs    der  Arterien    in    nicht  elastischer  Umge- 
bung.   In  den  kleinen  Arterien  des  Magens  fand  sich  kein 
Speckabsait;    dagegen  in  denen  des  Dönndarms  ist  der 
Speckreichthum  oft  stark.     Sehr   auffallend  verhalten   sich 
im  ersten  Beginn  der  Speckentartung  der  Milz  die  klei- 
nen Arterien  derselben,  welche  in  verschiedener  Art  durch 
die  Axe  der   mannigfach  geformten ,    im  Allgemeinen  sie 
scheidenartig   umgebenden    Malpighischen    Körperche» 
streichen;  das  Körgcrcheri  mit  seinem  Inhalt  didit  gedräng- 
ter Lymphköiperchen  ist  frei  von  Speckreaktion,  die  speckr 
röthfidie  Arterie  tritt  sehr  deutlich  in  kapillarer  Ver- 
ästelung inuiethalb  der  Masse  hervor.     Die  kleinen  Ar- 
terien der  Nieren  sind  entschieden  das  empfindlichste  Rea- 
gens auf  Spedterkrankung;  unter  allen  Körperstellen  scheint 
hier   constant   die    erste    Ablagerung    zu    erfolgen; 
vorzugsweise  ist  es  das  letzte  Stück  der  Arteria  affe- 
rens  jedes  Malpighischen  Glomerulus,  der  Gefäfsknäuel 
selbst  innerhalb    der  Kapsel    und    das   nächste  Stück   der 
merklich  verkleinerten   Arteria   effereris,   nicht  ebenso 
häufig  das  aöÄftibrende  Harnkanälchen ,   welche  mit  Speck- 
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rothy  SpedLTiolety  Speckkalk  graduell  bis  xu  den  höchsten' 
Graden  sich  infiltriren.  Für  die  Anffassung  der  nar* 
malen  Funktion  ist  diefs  ron  Wertb,  weil  sich  aufser- 
dem  nur  wenige  Beispiele  finden,  wo  sich  die  Beziehung 
von  Dyskrasieen,  Arzneien,  Giften  zu  der  Harnexkretion 
in  den  Malpighischen  Knäuela  bestimmt  anatomisch 
ausprägt;  es  gehört  dahin  gelegentlich  ikterischer  Absatz  in 
denselben,  Fett,  Kalk  und  dergl.  VorzÖglich  bervorzuhe^ 
ben  ist  es  in  dieser  Hinsicht,  dafs  sich  einmal  bei  einem 
lange  Zeit  in  der  Charite  mit  Silbersalpeter  b^andel- 
ten  Epileptischen  pUe  Malpighischen  Knäuel  beider  Mieren 
donkelblauscbwarz  gefärbt  zeigten;  äufserst  zierlich  und 
deutlich  war  zu  sehen,  wie  die  feine  Gefäfsmembran  der 
Windungen  des  Knäuels  mit  einem  kaum  erkennbaren  fein» 
körnigen  Farbstoff  infiltrirt  war,  der  sich  gegen  Reagentien 
als  durchaus  abweichend  von  Bkitschwarz  und  als  ein  SiU 
berpräparat  erwies« 

Die  Schilddriise,  meist  von  mittleref,  zuwefleo  von 
l>edeutettd  vermehrter  Gröfse^  zeigt  keiue  Vertederung  ffir 
das  blofse  Atige^  keine  Speckentartung  in  den  gallerthoU 
tigen  Bälgen^  stels  aber  hier  und  da  einigen  Speckabsatz 
der  kleineu  GePäfse. 

Das  Herz  ht  meistens  nicht  wesenttidi^ betheiligt,  ge. 
iegentlich  aber  durch  chronische  Myokarditis  grau  gall- 
ertartig ödematOs  verdickt,  hypertrophisch  ohne  Klap«- 
{Mifefa^er;  dabei  ist  kein  Speokabsatz  bemerfclich,  dennoch 
scheint  die  Erkrankung  vom  Reiz  des  speckkranken  Bluts 
auf  den  Herzmittkel  herzurühren«  Eine  beffil6Uteüdere,.älM»- 
lieh  zu  deutende  Herzentzündung  mit  eodokarditi^cben  Klap- 
pengerinnseln fand  sich  tn  dem  konpUtoiilie»  Falidek*  ach- 
ten Kratikengesdiichte 

Die  Lungen  sind  bei  liegend  älteren  Leuti^n  gelegent- 
lich'der  Sitz  einer  lange  Zdt  vorausgegangenen  Bronchir 
tis,  und  bei  bedeutender  Heft^keit  derselben  mit  Einpiij- 
isembildung  und  Herzhypertropbie  bei  Mangel  aller  Tu- 
berkeln ist  es  hier  hinlänglich  klar,  dab  das  Subjekt  durch- 
aus keine  Allgemeinanlage  zu  Schwindsucht  hatte. 
Asdreraeüs  finden  sich,   wie  in  yeAer.  Lcicbe»  sehr  hSiifi|; 
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alte  vernarbte  Taberkelreste;  zuweileo  bedeutende  Entar- 
tiing  durch  Kavernen  und  k&siggelbe,  miliare  und  infiltrirte 
Tuberkelmasse,  häufiger  in  Rückbildung,  zum  Theil 
noch  blühend.  In  höherem  Grad  der  Speckkrankheit  mit 
Eiweifsurin  und  Wassersucht  bilden  sich  hier  und  da  oft 
schnellvorübergehende  fliegende  Oedeme  und  ähnliche 
haibentzündliche  Exsudationen  der  serösen  Häute,  so 
auch  der  Pleura;  hier  finden  sich  lobuläre  Lungen- 
erkrankungen mit  gallertartiger  Infiltration,  als  ent- 
zündlich und  von  Bronchitis  abhängig  charakterisirt 
durch  ihre  scharfe  Begränznng  gegen  die  Nachbarschaft, 
durch  Verdichtung  ihres  Zellgewebegerüstes,  unter  dem 
Bild  der  sogenannten  Splenisation  und  dergl.  Niemals 
fand  sich  Speckabsatz  in  den  Lungen,  ihren  Tuber- 
keln, Arterien  etc.;  die  chemische  Beschaffenheit  der  Lunge, 
namentlich  ihr  unbedingt  immer  saures  Sekret  mufs  der 
Speckablageruug  ungünstig  sein. 

Die  Mill  der  Speckkranken  ist  gelegentlich  anschei- 
nend in  den  Gränzen  ihrer  gewöhnlichen,  gesunden  Schwan*- 
kungen  nicht  vergröfsert  und  das  blofse  Auge  nimmt 
selbst  bei  scharfer  Aufmerksamkeit  keine  Strukturverände- 
rung wahr,  ehe  nicht  Jod,  ohne  oder  mit  Schwefelsäure, 
die  Farben  Veränderung  gab.  Pas  Mikroskop  zeigt,  dafs 
bei  keinem  Speckkranken  die  Milz  ganz  gesund  ist;  zu- 
erst werden  einzelne  kapillare  Arterien,  zuweilen  mit 
kleinen  bauchigen  Ektasie en,  speckig,  namentlich  da,  wo 
sich  als  Scheiden  derselben  Malpighische  Körperchen  aus- 
bilden. Diese  Körperchen  enthalten  normale  Milz-  oder 
Lymphkörperchen ,  bei  etwas  höherer  Entartung  aber  mit- 
ten zwischen  diesen  auch  einzelne  unregelmäfsig  körnig 
gallertartige  Lymphkörperchen,  welche  nach  ihrer  Reaktion 
mit  Speckroth  stark  infiltrirt  erscheinen,  daneben  kleine 
Klumpen  von  Speckrothmasseu ,  welche  keine  Struktur 
erkennen  lassen,  meist  deutlich  aus  verklebten  Zel- 
len bestehen,  zuweilen  auch  keine  bestimmte  Struktur 
zeigen;  man  kann  dann  keine  getrennte  Zellen  mit  schar- 
fen Wänden  darstellen,  sondern  nur  unregelmäfsige  Gallert- 
höfe wie  von  geronnenem  Eiweifs  liegen  um  deutliche  Kerne. 

Annalen.    IV.    2.  19 
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Derartige  Klumpen  nehmen  so  zu,  dafs  die  stärker  ent- 
artete Milz  von  Speckkrankln  bald  merklich  vergrö- 
fsert  erscheint  und  im  Innern  eine  zierliche  Mengung 
von  halb  oder  ganz  normaler  vir  ei  eher  milzrother 
Grundsubstanz  mit  grau  halbdorchsichtig  dazwischen 
liegenden,  härteren,  durchaas  speckigen  Malpighischen 
Körpercheu  dem  biofsen  Auge  sich  deutlich  macht.  Die 
Malpighischen  Körperchen  zeigen  hier,  wie  in  anderen 
Fällen,  wo  eine  natürliche  Injektionsmasse  sie  deutlich 
macht,  theils  rundliche,  theils  mannigfach  cylindrische,  ästig 
verzweigte  Formen.  Die  so  entartende  Milz  nimmt  schliefs- 
lieh  bei  oft  sehr  bedeutender  Vergrötserung  als  vol- 
lendete Speckmilz  die  feste  Speckconsistenz  gleich- 
mäfsig  an,  indem  nirgends  mehr  normales  Gewebe  sich 
zeigt.  Alles  wie  steife  Quittengallert  aus  grauröthlicher, 
speckglänzender  Masse  besteht.  Die  Speokmilz  eines  Sub- 
jekts mit  sehr  geheilter  Lungenschwindsucht  z.  B.  wog 
1^  Pfund,  die  Speckleber  dabei  8  Pfund.  Alle  Arterien, 
alles  Stroma  reagirt  dann  gegen  Jod  als  Speckig*  Die 
speckigen,  jetzt  nicht  wesentlich  deutlichen  oder  vergröfser* 
ten  Malpighischen  Körperchen  zeigen  gelegentlioh  einen 
feinen  braunen  Hof  von  gelben  und  schwarzen  Blutfar- 
bestoffkörnern,  welche  frei  im  Gewebe  liegen;  die  Lymph- 
zellen in  den  Körpercheu  enthalten  gleichzeitig  zum  Theil 
eben  solche  Körnchen.  Rückbildungsformen  von  Speck- 
uiilz  wurden  nicht  bemerkt  Die  Milz  zeigt  hiernach  durch- 
gängig  eine  ebenso  bestimmte  Wahlverwandtschaft  zur 
Speckkrankheit,  als  andererseits  zu  der  grofsen  Klasse 
aller  Faulfieber,  Wechselfieber,  Typhus.  In  wie  weit  diefs 
mit  der  spezifischen  Milzsubstanz  (Lienin  etc.)  und  Milz 
funktiou  zusammenhängt,  ist  sehr  kärglich  zu  erklären;  das 
Speckblut  regt  die  Milzthätigkeit  mit  ihrem  wesentlich  al- 
kalischen Produkt  cougestiv  an  und  bewirkt  bei  gleich- 
zeitiger Bindung  von  Speckstoff  in  den  Lymphkörperchen 
der  Milz  eine  Neubildung  derselben  (mag  man  diefs 
Entzündung  und  Splenitis  hier  wie  im  Typhus  etc.  nen- 
nen, oder  nicht).  Die  Lymphkörperchen  der  normalen 
Milz  entstehen  und  vermehren  sich  proportional  ihrer  Auf- 
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gäbe,  den  noch  brauchbaren  farblosen  Sloffantheii  altern- 
der Blutkörperchen  neu  zu  organisiren;  sie  entleeren  sich 
aas  der  Mils  in  die  Lymphgefäfse,  welche  die  Arterien  be- 
geleiten.  Jeder  zu  starken  Rückbildung  in  tjphösem  Blut 
hält  eine  Neubildung  von  Zellen  in  der  Milz  gleichen  Schritt, 
and  die  Geschwulst  entsteht,  indem  diese  Massen  zu- 
rückgehalten werden.  In  der  Speckkrankheit  ist  ähnlich 
die  Milzthätigkeit  vermehrt,  das  Produkt  von  Milzzellen 
häuft  sich  an,  weil  seine  gallertfeste  Consisteuz  die  Exkre- 
tion  unmöglich  macht.  Auffallend  ist  die  Speckanlage  der 
Milz,  weil  sie  andrerseits  gar  keine  Anlage  zu  wahren  Fett- 
ablagerungen in  Tröpfchen  besitzt.  Der  Grad  ihrer  Tfaeil- 
nahme  an  Speckkrankheit  variirt  stark,  vorzüglich  grofs 
wird  sie  bei  gleichzeitig  grofser  Speckleber.  Diagnostisch- 
anatomisch hat  man  vor  Verwechselung  mit  der  bei  Herz- 
krankheiten oft,  gleichzeitig  mit  ähnlichem  Zustand  der 
Leber  und  Niere,  vorkommenden  festen  Oedem  der 
Milz  zu  hüten;  nur  die  Jodreaktion  giebt  hier  si- 
chere Entscheidung. 

Die  Leber  läfst  in  sehr  seltnen  Fällen  keine  Speck- 
reaktion erkennen  (3.  Fall),  und  man  darf  hier  annehmen, 
dafs  sie  niemals  speckig  war.  Sehr  gewöhnlich  geht  leichte 
Muskatnufsfärbung  oder  starke  Fettmuskatleber  der  Speck- 
leber voraus,  indem  sich  das  Fett  dann  zum  Theil  iu  Speck 
umtauscht.  Ihre  Speckerkrankung  ist  nicht  unbedingt  noth- 
wendige  Folge  der  Allgemeinkrankheit  und  steht  in  ahn 
llchem  Verhältnifs  wie  Fetthaltigkeit  der  Leber  bei  Fett- 
arm ntb  des  übrigen  Körpers  und  umgekehrt«  Jedenfalls 
tritt  das  Leiden  immer  schmerzlos  auf  selbst  bei  star- 
ker -Geschwulst.  Nach  Merkurialsjphilis  ist  es  nicht  zu 
verwechseln  mit  der  akuten,  schmerzhaften  Sjphilisent- 
z  ündang  der  Leber  mit  Ikterus,  welche  zu  knotig -fibrösen 
Entartungen  führt.  Eine  Combinatiou  von  Speck  und  Sy- 
philisknoten enthielt  der  11.  Krankheitsfall. 

Geringer  Speckgehalt  der  Leber  bei  mäfsiger  oder 
nicht  bemerklicher  Vergröfserung  beginnt  mit  gleichför- 
miger Verbreitung   von  Speckroth.     Die  Speckablagerung 
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geschieht  vermuthlich  immer  in  die  elementaren  Leber- 
zellen  und  das  Jod  bringt  )ede  einzelne  speckige 
Zelle  scharf  zur  Unterscheidung  von  jeder  fett-  oder  gal- 
lenhaltigen;  es  finden  sich  eben  so  wenig  Lcberzeilen, 
welche  zwitterhaft  gleichzeitig  Fett  oder  Galie  und 
Speck  enthalten,  als  jemals  eine  Leberzelie  zugleich  Fett 
und  Gallenpigmentkörner  enthält;  }ede  Leberzelle  zeigt 
demnach  einen  sehr  entschiedenen,  eudosmotisch-  und  phy- 
sikalisch-chemischen Character  ohne  Uebergänge.  Ebenso 
wie  in  der  Milz  lassen  sich  die  gallerthaltigeu  .Thcile 
nicht  immer  deutlich  als  Zellen  mit  Kern  erkennen, 
aber  die  Vergleichung  läfst  keinen  Zweifel:  wenn  die 
Speckmasse  zuweilen  in  netzförmigen  Figuren  erscheint, 
so  hängt  diefs  an  der  Vertheiluug  der  Leberzellen  und 
der  Blutgefäfse.  Bei  geringem  Speckgehalt  läfst  sich  oft 
nur  durch  Jod  die  Diagnose  feststellen  für  das  blofse  Auge 
oder  Mikroskop. 

Stärkere  Speckleber  mit  Vergröfserung  ist  speckig 
derb,  hellgelbgrau  thonartig,  mit  runden  wulstigen  Rän- 
dern, läfst  sich  vom  Finger  in  eine  Delle  eindrücken;  man 
sieht  an  der  Oberfläche  und  in  der  Tief^  bei  schz^rfer  Auf- 
merksamkeit die  durch  den  Bau  der  Leber  prästabilirte, 
marmorirt- traubige  Muskatnufs- Zeichnung  in  eigen- 
thümlichen  matten  Farbenüancen,  mehr  oder  weniger  mit 
den  gewöhnlichen  Muskatfarben  verbunden.  Da  die  Con- 
sistenz  der  Speckleber  feinen  Durchschnitten  Sehr  günstig 
ist,  läfst  sich' an  solchen  mit  blofsem  und  bewaffnetem  Auge 
sehr  gut  die  Vertheilung  des  Specks  sehen.  Man  hat  die 
Substanz  jedes  Leberläppchens  in  drei  Schichten  zu  thei- 
len:  1)  Die  innere  Marksubstanz  in  nächster  Begleitung 
der  interlobularen  Leberv^ne  ist  diejenige,  deren  Zellen 
bei  jeder  Muskatleber  vorzüglich  gallenpigmenthaltig  sind, 
deren  Blutgefäfse  vorzüglich  kavernös  erweitert  sind;  auch 
bei  der  Speckleber  ist  diese  Substanz  mehr  oder  weniger 
weit  hin  pigmenthaltig  und  ohne  Spur  von  Speckreak- 
tion. 2)  Die  äufsere  Rindensubstanz  in  nächster  Be- 
gleitung der  interlobularen  Capsula  Glisson!  (mit  Gallen- 
gang,   Arterie   und  Pfortader)   hat   bei    jeder   Muskatlcber 
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stark  fettbalti{>;e  Leberzellen.  Durch  abwechselnd  mar- 
morirtes  Eiogreifen  von  fettbelegten  Pfortaderstämmen  und 
pigmcntbelegteu  Lebervenen  wird  die  gewöhnliche  Muskat- 
leber gebildet.  Bei  der  Speckleber  sind  Leberzellen  an 
den  Pfortaderästen  ebenfalls  fast  immer  wahre  Fettzellen 
ohne  Jodreaktion.  3)  Zwischen  Rinden-  und  Marksub- 
stanz bildet  die  mittlere  Substanz  der  Leberläppchen 
den  üebergang  als  Parenchyra,  dessen  Kapillaren  weder 
dieser  noch  jener  Seite  angehören  und  bald  rechtläufige, 
bald  rückläufige  Strömung  haben.  Die  mittlere  Substanz 
wird  zuweilen  in  Muskatlebern  frei  von  allen  Ablage- 
rungen gefunden,  während  die  äufsere  Substanz  fettig,  die 
innere  gallig  ist.  Diesem  Verhalten  entspricht  das  der 
noch  nicht  vollständig  speckig  entarteten  Leber,  in- 
dem die  mittlere  Substanz  speziell  sich  speckig  gleichmäfsig 
verändert.  Gewöhnlich  findet  sich  reichliches  Speckroth 
iu  der  Speckleber,  seltner  Speckviolet.  Nicht  selten  fin- 
det sich  die  Leber  eines  Speckkranken  mit  deutlichen  Zei- 
chen der  Abnahme  ihrer  Gröfse,  schärfere  Ränder, 
körnig  runzlige  Oberfläche;  dabei  speckige  Infiltration,  an 
Consistenz  und  Farbe  mehr  oder  weniger  wahrnehmbar, 
zuweilen  für  das  blofse  Auge  unmerklich.  Mikroskopisch 
unterscheidet  sich  die  in  Volumsabnahme  begriffene  Leber 
von  der  zunehmenden  dadurch,  dafs  die  Speckinfiltration 
nicht  allgemein  und  dabei  schwach,  sondern  auf  im- 
mer kleinere  Punkte  beschränkt  und  dabei  concentrirter 
ist,  namentlich  intensives  Speckroth  und  selbst  krystallini- 
sches  Cholestrin  enthält.  Es  geht  daraus  hervor,  dafs  eine 
Speckleber  sich  ganz  ihres  Specks  entledigen  kann; 
die  Entleerung  geschieht  theils  in*s  Blut,  theils  in  die  Galle, 
wird  vorzüglich  durch  alkalische  Arzneimittel  befördert  wer- 
den. Wo  die  Speckentleerung  nach  dem  Darm  hin  unter 
akutem  Krankheitseinflufs  ttimultuarisch  vor  sich  geht,  wird 
die  Leber  relativ  gesund,  der  Darm  krank  werden.  Noch 
hat  keine  Beobachtung 'am  Krankenbett  diefs  Vorkommen 
sicher  festgestellt,  nur  die  Leichen  schienen  es  aus- 
zusprechen; am  Lebenden  würde  es  vielleicht  von  einem 
mit  dem  nöthigen   Humor  begabten  Genie  wie  Piorry 
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darch  Klopfen,   aufserdein  durch  die  in  den  Stuhlgängeo 
auftretenden  Leberthranmassen  nachzuweisen  sein. 

Dafs  auch  in  der  Zeit  der  Zunahme  einer  Speckleber 
die  sezernirte  Galle  überreich  an  C hole s tri n  sei,  dar- 
auf deuten  die  niehrmab  reichlich  dabei  gefundenen  Gal* 
lensteine.  Aufserdem  fanden  sich  mir  einmal  in  der 
Galle  der  Gallenblase  kleine  rundliche  Ktümpchen  voq 
Jodroth-Reaktion;  keine  solche  Klümpchen  wurden  in 
den  Gallengängen  gefunden.  Ikterisch  sind  die  Speckkraii- 
ken  nicht.  Nach  Beobachtungen  am  Krankenbett,  welche 
von  Graves,  Budd  u.  A.  als  Speckleberkrankheit  gedeutet 
wurden,  läfst  sich  aber  annehmen,  dafs  die  Exkretion  des 
Gallenfarbstoffs  zuweilen  mangelhaft  ist,  die  Stühle  ab- 
wechselnd thonig,  gelb,  aschfarbig,  wahrscheinlich  nach 
Schwankungen  des  Tages  oder  der  Verdauungstbätigkeiten. 
Jedenfalls  dokumentirt  sich  die  Speckleber  nicht  als  ächte 
Hypertrophie  in  den)  Sinn,  dafs  entsprechend  ihrer  Mas- 
senzunahme mehr  Galle  entstände.  Die  Auffindung  reich- 
lichen Speckroths  in  der  Galle  konnte  namentlich  bei  der 
Darmkrankheit  des  5.  Falls  erwartet  werden,  allein  um- 
sonst; es  ist  anzunehmen,  dafs  ein  akuter,  schnell  vorüber- 
gehender Anfall  von  spezifischem  Leberdiabetes  schnell  zur 
Exkretion  grofser  angesammelter  Speckmassen  aus  den  Du- 
ctus hepatici  und  choledochus  führte,  wobei  in  den  Ductus 
cjsticus  und  die  Blase  keine  Portion  dieser  Galle  eintrat, 
vielmehr  die  Gallenblase  sich  krampfhaft  schützte  und  nor- 
male Galle  behielt,  welche  sich  zähe  eindickte.  In  ganz 
ähnlicher  Beziehung  steht  die  Gallenexkretion  zur  Gallen- 
blase offenbar  zum  Thcil  bei  Poljcboliecu  und  qualitativ 
veränderten  Gallenausscheidungen  in  Typhus,  indem  die 
den  Darm  in  Erkrankung  setzende  Galle  am  Blasengang 
vorbeipassirt 

\om  Darmkanal  zeigt  das  obere  Stück,  namentlich 
der  Magen,  keine  wesentliche  Abweichung  bei  Speckkran- 
ken, gelegentlich  verräth  sich  ein  Leiden  desselben  in  Er- 
brechen; keine  anatomische  Veränderung  im  Duodenum 
mit  Pankreas.  Im  Dünndarm  fanden  sich  mehrmals  alte 
tuberkulöse  Geschwüre,  z.  Tb.  geheilt;  in  mehreren  Fällen 
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auch  blübeude,  oidit  deutlidi  in  Rückschritt  begriffene  Ge- 
scbvrürCy  z.  Tb.  voll  käsiger  Absouderung,  mit  stark  ent- 
arteten, grau  verdickten  und  weifsltch  gefüllten  Lymphge- 
itifsen ;  dabei  nirgends  Reaktionen  auf  Speckstoffe.  Zuwei- 
len bei  Nichttuberkulösen  ward  träger  Stuhlgang  beob- 
achtet, dazwischen  plötzliche  Durchfälle.  In  mehreren 
Fällen,  wo  Rückbildung  einer  Speckleber  anzuneh- 
men war,  fanden  sich  im  untern  Dünndarmstück  keine  wahre 
„Tuberkeln**,  dagegen  sehr  viele  solitäre  und  zu  Pcyer- 
sehen  Flecken  gehörige  Drüschen  zu  Knötchen  verdickt, 
welche  sich  von  skrofulös -käsigen  Tuberkeln  nur  durch 
eine  weifsere  Farbe  unterschieden,  zum  Theil  auf- 
gebrochen waren,  gelegentlich  fast  in  der  Gröfse  einer  klei- 
Den  Linse,  mit  schleimig- citrigem  Inhalt,  welcher  hier  und 
da  Speckroth -Reaktion  gab  —  offenbar  Bildungen, 
welche  auf  Ausscheidung  von  Speck  in  den  Darm  (aus 
der  Leber)  und  Aufsaugung  durch  die  zum  Lymphappa- 
rat gehörigen  Drüschen  mit  entzündlicher  Erkrankung 
deuten. 

Von  gfofser  Wichtigkeit  für  die  Auffassung  der  Krank- 
heiten des  Dünn-  und  Dickdarms  überhaupt  sind  die  Beobach- 
tungen, wo  sich  spezitische  starke  Darmentzündungen 
mit  Speckinfiltration  fanden.  Die  im  2ten  und  5ten 
Krankheitsfall,  einmal  mit  heftiger  Dickdarmruhr,  er- 
wähnten ringförmigen  Darmentzündungen  sind  seltene 
und  auffallende  Formen  der  typhös -dysenterischen  Darm- 
leiden, indem  die  sonstigen  Leiden  der  Art  (Cholera,  Ty- 
pbus, Ruhr  etc.)  mehr  eine  gleichmäfsige,  von  oben 
nach  unten  hin  sich  steigernde  Entzündung  zeigen; 
indessen  findet  sich,  namentlich  bei  Cholera,  das  analoge 
Verhalten  nicht  selten  recht  deutlich,  dafs  einzelne  ringför- 
mige Abschnitte  des  Darms  tief  erkrankt  zwischen  ge- 
sunderen liegen.  Die  Fälle  der  extrem  ringförmi- 
gen Darmentzündung  finden  sich  unter  Nicht- Specke- 
kranken  nur  bei  starkem  Nierenleiden,  z.B.  bei  einem 
zweijährigen  Kind  mit  tiefster  Vernarbungs-  und  Cysten- 
entartung  beider  Nieren,  zuletzt  mit  brandiger  Schleimhaut- 
Entzündung  in  Rachen  (Di^htheritis)  und  Scheide;  bei  einer 
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24)äbrigen  Magd  mit  iaveterirtem  Wediselfieber,  frischer 
Quartana,  akuter  starker  Arlbuminurie;  beim  kräftigen  Säa- 
fer  mit  Fettleber,  Eiweifsurin  und  fettentarteter  Niere,  zu- 
letzt zahlreiche  Stellen  brandiger  Kapiliarbroncbitis.  Das 
Leiden  tritt  im  Jejunum  oder  Ileum  oder  beidem  auf  iii 
zwei  bis  zwanzig  scharf  ausgezeichneten,  einzelnen,  1  bis 
5  und  mehr  Zoll  breiten  Abschnitten,  zwischen  denen  völ- 
lig gesunde  Darmstücke  liegen.  In  einzelnen  Fällen  zeigt 
hier  die  Schleimhaut  selbst,  obgleich  sie  immer  der 
erste  Ort  der  Erkrankung  zu  sein  scheint,  keine  merk- 
liche Veränderung,  sondern  das  subrouköse  Gewebe 
allein,  welches  derb,  roth  und  später  weifslich  verdickt 
wird,  daneben  ist  gewöhnlich  die  ganze  Muskelhaut  steif 
verdickt;  in  höher  erkrankten  Stellen  ist  immer  auch  die 
ganze  Schleimhaut  dunkelroth  und  steif,  später  in  brandig 
braunen  und  erbleichenden  Bprken  entartet,  unter  Ne- 
krose der  Faltenränder,  woraus  lange  schmale  Streifen  voa 
Substanzverlust  rhagadenähnlich  hervorgehen;  die  höchsten 
Grade  zeigen  vollständige  brandige  Entzündung  der  ring- 
förmigen Darmstücke,  nur  mit  eingeklemmten  Brüchen  und 
Invaginationen  zu  vergleichen,  dann  zugleich  akute,  hef- 
tige, tödtliche  Peritonitis.  Das  Leiden  verläuft  sehr  rasch 
tödtlich;  sollten  Heilungszustände  vorkommen,  wie  es 
nach  leichterer  Krankheit  vielleicht  im  9ten  Krankheitsfall 
war,  so  würden  sie  bei  tieferer  Krankheit  leicht  durch  zu- 
rückgelassene Lähmung  der  entzündeten  Ringe  zu  Inva- 
gination  und  dergl.  führen  können. 

Unter  diese  Form  der  Darmleiden  gehört  da^s  bei  Speck- 
kranken vorkommende.  Man  findet  hier  zugleich  an  den 
entzündlich  verhärteten  Stellen  häufig  freies  geronnenes 
Faserstoffexsudat  mit  darin  enthaltenem,  reichlichen  Speck- 
stoff; aufserdem  sind  zunächst  vorzugsweise  die  Spitzen  der 
Zotten,  dann  die  ganzen  Zotten,  die  ganze  Schleimhaut 
stark  mit  Speckroth  infiltrirt,  während  die  gesunden 
Darmstücke  keine  Speckstoffe  in  der  Schleimhautobcrfläche 
enthalten,  aufser  etwaigen  zerstreuten,  kleinen  Ablagerun- 
gen in  kleinsten  Arterien.  Unter  allen  Fällen  ward  nur 
einmal,  beim  Spekkranken,  Ruhr  des  ganzen  Dickdarms  da- 
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neben  gefunden;  hier  war  die  Vertheilung  der  brandigen 
Entzündungen  wie  gewöhnlich  nach  dem  Verlauf  der  Längs- 
und  Quervorsprünge  der  Schleimhaut. 

Der  Causalzusammenhang  hierbei  ist  wahrscheinlich 
der:  In  Folge  dauernder  chronischer  Harnstörung  mit  plötz- 
licher Exacerbation  oder  nach  Ursachen,  welche  durch  Ge- 
ueratio  aequivoca  oder  Ansteckung  zu  Tjphus,  Cholera 
und  dgl.  führen,  tritt  ein  Zeitpunkt  ein,  wo  die  Leber  ent« 
weder  sekundär  wegen  Urämie  oder  vermöge  primärer  Ent- 
artung die  Funktion  der  Niere  übernimmt,  wie  letztere  so 
oft,  statt  der  Leber,  den  Gallenfarbstoff  excernirt.  Die  Le- 
ber ist  von  vorn  herein  ein  theilweise  zu  Exkretionen  be- 
stimmtes Organ,  ihr  Exkret  wird  aber  nicht  wie  Urin  so- 
gleich nach  aufsen  befördert,  theils  weil  es  als  gelindes  Ab- 
führmittel nöthig  ist,  theils  weil  es  die  Verdauung  des  al- 
kalischen Darmabschuitts  unterstützt.  Während  galliger  Urin 
ohne  Bedeutung  ist,  so  wirkt  dagegen  urinöse  Galle  auf 
den  Dünudann  als  heftiges  Gift,  indem  der  Harnstoff  am- 
moniakalisch  fault,  der  ganze  Darm  typhös  oder  cholerisch, 
dysenterisch  wird.  Spezielle  Verhältnisse  der  abnormen 
Gallensekretion  bedingen  die  einzelne  Unterart  von  Dann- 
krankheit. Bei  länger  dauernder,  mäfsig  reizender  Exkrc- 
tion  wird  der  Dünndarm  gleichmäfsig  erkranken,  bis  sich 
schliefslich  mit  verschiedener  Heftigkeit  das  Leiden  in  den 
solitären  und  Peyerschen  Lymphapparaten  concentrirt  als 
Typhus.  Ist  dagegen  bei  plötzlichem  einmaligem  Ergufs 
etwa  der  Leerdarm  im  Stande,  seinem  Namen  Ehre  zu  ma- 
chen und  schnell  das  störende  Sekret  hinaus  zum  Dickdarm 
zu  schaffen,  so  wird  ersterer  frei  bleiben  können  und  alle 
Last  dem  Dickdarm  zufallen,  wo  durch  längeren  Reiz 
Entzündungen  entstehen,  ganz  wie  durch  Aetzmittel  be- 
dingt. Die  ringförmige  Entzündung  entsteht  dann,  wenn 
der  gröfste  Theil  des  Dünndarms  durch  peristaltische  Schnel- 
ligkeit sich  gegen  das  kranke  Sekret  schützte,  einzelne 
Stücke  des  Darms  aber  in  der  Peristaltik  zurückblieben 
und  erlahmten.  Die  so  bevorzugten  Stellen  werden  zum 
Theil  diejenigen  Darmschlingen  seiif,  welche  beim  natür- 
lichen Situs  im   Leben   aih  tiefsten  herabhängen,   so 
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dafs  hier  durch  eine  Hypostase  die  Ei^tstehoDg  vonEnt- 
Zündung  begünstigt  wird,  wie  beim  eingeklemmten  Bruch, 
bei  der  hypostatischen  Pneumonie,  dem  hypostatischen  Futs- 
geschwür  etc.  Die  hypostatischen  Darmstellen  wur- 
den jetzt  vorzugsweise  der  Sitz  der  Erkrankung,  wohin  al- 
les kranke  Sekret  zusammengeschoben  ward  und  bei  län- 
gerem Aufenthalt  um  so  mehr  Entzündung  bewirkte.  In 
den  Speckkrankeu  entsteht  eine  plötzliche  Leberkrankheit^ 
wobei  in  der  eigenthümlichen  kranken  Sekretion  zugleich 
ein  reichlicher  Theil  des  Leberspecks  aufgelöst  und  dem 
Darm  zugeführt  wird ;  die  urinöse  Beschaffenheit  der  Galle 
bewirkt  ringförmige  Darmentzündung,  in  weicher  sich  reich- 
liche Absätze  von  Speckstoff,  z.  Tb.  endosmotisch  infiltrirt 
vorfinden;  ein  grofser  Theil  gelangt  etwa  auch  in  den 
Dickdarm  und  bewirkte  die  Speckruhr.  Zu  vergleichen  mit 
diesen  Wegen  der  Speckstoffe  ans  der  Leber  sind  gele- 
gentlich die  Wanderungen  von  Eiern  oder  ganzen  Thieren 
aus  dem  Stammsitz  in  der  Leber  zum  Dickdarm  hin,  wo 
die  Eier  in  die  Drüsen  abgesetzt  werden.  Vieles  spricht 
dagegen,  dafs  dieselbe  Erklärung  anzuwenden  sei  auf  die 
von  Billharz  in  Egypten  beobachteten  Eier  von  Disto- 
mum  haematobium  in  den  Ruhrentartungen  des  Dick- 
darms; namentlich  der  Umstand  pafst  nicht  hierzu,  dafs 
die  Eier  im  submukösen  Gewebe  lagen;  der  Zustand  der 
Leber  und  Galle  wird  nicht  erwähnt;  ob  das  Distomum  in 
Egypten  die  Ruhr  so  bewirkt,  wie  der  Akarus  die  Krätze» 
ist  eben  so  wenig  zu  entscheiden,  als  die  Betheiligung  der 
anscheinend  indifferenten  Speckstoffe  an  den  Darmentzün- 
dungen. 

Die  Nieren  werden  bei  der  Speckkrankheit  immer 
sehr  früh  verändert.  Es  ist  diefs,  wie  jede  chronische  Ne- 
phritis, davon  abzuleiten,  dafs  längere  oder  kürzere  2eit 
ein  krankes  Blut  einwirkt,  dessen  für  Urinexkretion  taug- 
liche Stoffe  durch  Quantität  die  mögliehe  Leistungsfähig- 
keit der  Niere  überanstrengen  und  ermüden,  durch  Qua- 
lität zugleich  reizen;  es  wird  ein  abnormer  Urin  bereitet, 
welcher  die  Ursache  tieferer  Niereneutartung  ist  Man  hat 
sich  längst  gewöhnt,  jede  Harn  Veränderung  als  Folge 
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und  Symptom  einer  Krankheit  aufzufassen  und  zu  behan- 
deln, ohne  sie  nach  Art  der  alten  spezifischen  Harnbe- 
schauer  für  seibstständig  und  hauptsächlich  zu  halten;  in 
gleicher  Art  ist  jede  kacbek tisch  angeregte  Nierenver- 
änderung  mit  Albuminurie  als  Morb.  Brightbii  etc.  nie* 
mals  ein  selbstständiges  Leiden,  sondern  ein  Symptom,  wie 
der  Urin.  Die  Klasse  der  tuberkulös- skrofulösen  Leiden 
mit  sauren  Scbleimsekretionen  und  ungewöhnlich  starkem 
Faserstoffreicblhum  des  Bluts  führt  trotz  vielfältiger  Harn- 
abweichungen nicht  zu  den  allgemeinen  Veränderungen  der 
chronischen  Nephritis  mit  überwiegendem  Fettabsatz,  son- 
dern zu  Nierentuberkelu  oder  vereinzelten  Gallertconcre- 
tionen  und  anderweitigen  geringen  Entartungen,  Die  mit 
zu  geringer  Faserstoffgerinuung  des  Bluts  verbundenen, 
für  ammoniakalisch  faulige  Veränderungen  dispouirenden 
akuten  und  chronischen  Krankheiten  andrerseits  zeigen  im 
Extrem  die  Neigung  zur  Fettentartung  der  Niere.  Bei  der 
Speckkrankheit  wird  nicht  selten  das  erste  Erkranken 
der  Niere  sich  lange  Zeit  nicht  durch  Symptome  ver- 
rathen,  bis  eine  Erkältung,  zurückgetretene  Scbweifse  und 
dergl.  plötzlich  heftige  Symptome  durch  Nephritis  her- 
vorruft. Es  entwickelt  sich  zunächst  dieselbe  katarrha- 
lische Vermehrung  von  Epitelieu  der  Harnkanälchen  mit 
ungeordneter  Abstofsung  und  Sediment  von  Fettkügelcheu, 
wie  bei  jeder  chronischen  Nephritis  aus  anderen  Ursachen. 
Auffallend  tritt  hierbei  unter  den  im  Urin  abgehenden  Cy- 
lindern  der  Harnkanälchen,  weiche  zum  Thcil  aus 
verklebten  Epitelieu  bestehen,  die  stets  bedeutende 
Menge  von  glashellen,  klaren,  hellgelblichen  eiförmigen 
Cylindern  hervor,  welche  sich  in  der  ganzen  Binden-  und 
Marksubstanz  verbreitet  finden;  )e  nach  verschiedenem  Was- 
sergehalt und  Dichtigkeit  derselben  variiit  die  optische 
Brechbarkeit  und  die  Dunkelheit  ihrer  Konturen  stark;  sie 
wurden  gewöhnlich  unter  den  Namen  „Faserstoffcylin- 
der'*  gebracht,  diefs  aber  mit  Vernachlässigung  richtigen 
Wortgebrauchs.  Da  Faserstoff  niemals  ganz  homogen  er- 
scheint, so  ist  für  )eue  Bildungen  der  Name  Gallert cy- 
1  in  der  passender,    ihre  Entstehung  nicht  von  geronnenem 
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Fibriti,  sondern  von  veränderter  Epiteliensubstanz  abzulei- 
ten, wie  das  CoIIoid  der  Struma,  des  Gallertkrebscs  etc. 
Unter  allen  Umständen  deuten  die  aus  Natron-Albuminaten 
und  dergl.  bestehenden  Gaflertinassen  im  Gegensatz  zu 
Faserstoffgerinseln,  auf  reichliche  Betbeiligung  alkalischer 
Elemente  am  Festwerden  des  Stoffs.  Sie  haben  keine 
Reaktion  auf  Speckstoff. 

In  nächster  Beziehung  zur  ganzen  Entartung  der  Niere 
steht  die  Ablagerung  von  Speckstoffen,  durch  welche  sie 
ihre  Speckconsistenz  erhält.  Sie  beginnt  als  unbestimmt 
verstrichener,  diffuser  Absatz  von  Speckroth  in  den  Mai- 
pighischenGefäfsknäueln,  wo  entschieden  derSeitendruck 
des  Bluts  auf  die  Wandungen  am  bedeutendsten  in  der  gaü- 
zen  Niere  ist  und  sich  bei  dem  Filtriren  des  Urins  aus 
dem  Blut  der  nicht  mehr  in  Lösung  haltbare  Speckstoff 
nach  endosmotischer  Wahlverwandtschaft  innerhalb  der 
Gefäfswandung  in  einer  Art  von  Halblösung  oder  Trän- 
kung absetzt.  Ein  gutes  Auge  kann  hier  mit  einiger  Si- 
cherheit die  Erkrankung  der  Malpighikörperchen  mitten  in 
relativ  gesunder  Nierensubstanz  daran  erkennen,  dafs  sie 
wie  glänzende  pralle  Thautröpfchen  hervortreten.  Der 
Speckabsatz  nimmt  die  Malpighischen  Membranen  so  voll- 
ständig ein,  wie-  bei  galvanoplastischcr  Endosmose  und  der- 
artigen Versuchen  die  ganze  Tränkungsmembran  verstopft 
wird;  da  die  Speckfette  in  heifsem  Wasser  löslich  sind,  so 
können  sie  durch  ihre  Infiltration  in  Malpighischen  Mem- 
branen nicht  ganz  die  Urinwasser- Exkretion  verhindern, 
wie  es  wasserleere  mit  reinem  Fett  getränkte  Membranen 
thun  müfsten.  Endosraotische  Versuche,  welche  ein 
eiweifshaltiges  Serum  gegen  reines  Wasser  durch  eine  ge- 
trocknete und  dann  mit  Speckfettextrakt  eingeölte 
Harnblasenmembran  absperrten,  zeigten,  dafs  Eiweifs 
hindurchging,  welches  am  Kupferpol  einer  Batterie  coagu- 
lirte.  Aller  Wahrscheinlichkeit  werden  zwar  die  meisten 
Speckstoffe  im  Filtrum  der  Harnkanälchen  etc.  zurückge- 
halten, einige  Theile  aber  auch  in  den  Urin  gelangen. 

Von  dem  Malpighischen  Knäuel  aus  verbreitet  sich 
der  Speckabsatz  zunächst  in   die  zu-  und   abführende  Ar- 
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terie,  und  in  die  Membran  des  abführenden  Harnkanäl- 
chens;  weiterhin  sieht  man  durch  alle  Nierensubstauz  hier 
und  da  einzelne  Stücke  von  Arterien  und  Harnkanäichen 
mit  Speckreaktion,  grofse  Arterienverzweigungen  in  schön- 
stem Violet.  Die  Arterienwandungen  sind  dabei  wesent- 
lich verdickt  und  vermuthlich  diese  Entartung  ist  es,  welche 
Johnson  (die  Krankh.  der  Niere,  Uebersetzt  v.  Schütte. 
1853.  S.  184)  als  einfache  Hypertrophie  der  Arterien  be- 
schrieb. Am  stärksten  tritt  in  hohen  Graden  der  Krank- 
heit die  Speckentartung  auf  in  den  geraden  Harnkanäichen 
nächst  der  Papille.  Im  höchsten  Grad  zeigt  die  Pa- 
pille ein  sehr  characterisches,  graugelb  und  weifses,  streifig 
bröckliges  Zerfallen,  von  der  starken  Speck entartung  be- 
dingt.. Die  Harnkanäichen  sind  hier  leer  von  Epitelium, 
oder  enthalten  krümliche  Massen  und  Gallertcy linder, 
aber  keine  Speckstoffe;  die  Speckmassen  sind  in  der  Tu- 
nica  propria  des  Kanälchens  abgesetzt  und  bedingen^ 
eine  unregelmäfsig  unterbrochene,  zuweilen  mosaikähnliche 
Aufquellung  und  Verdickung  derselben  bis  zum  Durch- 
messer eines  Blutkörperchens,  mit  Verengung  oder  auch 
Verschlufs  des  Lumens ;  wahrscheinlich  werden  Bruchstücke 
solcher  Membranen  im  Urin  ausgestofsen,  um  sich  hier 
durch  Jodreaktion  nachweisen  zu  lassen. 

Während  im  ersten  Stadium  der  Nierenerkrankung 
vorzüglich  Speckroth  sich  zeigt,  tritt  mehr  und  mehr  Sp eck- 
violet  später  an  seine  Stelle,  wieder  zuerst  in  den  Mal- 
pighiknäueln;  als  drittes  Stadium  des  Speckaustauschs  ist 
endlich  die  Bildung  von  Speckkalk  zu  betrachten. 

Alle  tief  speckig  inßltrirten  Theile  der  Niere  werden 
im  Verlauf  der  Krankheit  invalid  und  schrumpfen  ein;  es 
entsteht  so  in  der  Speckuiere  (wie  bei  jeder  anderen,  nicht 
heilenden,  chronischen  Nephritis)  nach  dem  Stadium  der 
oft  bedeutenden  Vergröfserung  durch  Speckabsatz,  die  un- 
regelmäfsig schrumpfende  Verkleinerung  oder  Granularent- 
artung.  Das  Maximum  der  Nierenatrophie  führt  dann  zu 
Harnvergiftung  des  Bluts. 

Die  Veränderungen  anderer  Organe,  als  der  bis- 
her betrachteten,  bei  der  Speckkrankheit  lassen  bisher  keine 
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besondere  Besprechung;  zu.     Zu  Gehirnkrankheiten  besteht 
vielleicht  eine  Beziehung. 


Kur. 

Die  symptomatische  Diagnose  der  Speckkrank- 
heit  kann  sich  kurz  fassen  und  stützt  sich  vorzüglich  auf 
den  Urin  mit  Eiweifsgehalt  und  sonstigen  Abweichungen, 
daneben  vielleicht  auf  Beachtung  des  Koths.  Gleichzei- 
tig nachweisbare,  bedeutende  Vergröfserung  der  Leber 
bei  glatter  Flätte  und  stumpfen  Rändern  spricht  entschie- 
den für  Speckkrankheit.  Ebenso  ein  etwaiges  Knochen* 
leiden. 

Einer  der  einfachsten  Beweise,  dafs  die  Kenntnifs  des 
Wesens  der  Leberkrankheit  noch  ebenso  verworren  bleibt, 
als  die  Diagnose,  ist  der  Umstand,  dafs  für  die  Kur  bis- 
her nichts  gethan  ist  und  die  hoffnungsvolle  Anatomie 
nichts  anzudeuten  weifs.  Im  4teu  Krankheitsfall  wird  der 
günstigen  Wirkung  von  Potasche  auf  Harnabsonderung 
aus  Speckniere  Erwähnung  gethan  und  der  Rationelle  könnte 
diefs  auf  VerseifuDg  des  Nierenspecks  beziehen;  indcfs  ist 
bei  Eiweifsurin  fast  in  gleichem  Grade  wie  bei  Zuckerurin 
die  Annahme  durchaus  nicht  motivirt,  dafs  man  durch 
Nierenmittel  die  Krankheit  heilen  könne.  Zur  Behand- 
lung der  Speckleber  ist  unter  Anderem  Jod  empfohlen, 
vermuthlich  werthlos,  obgleich  es  bei  der  speziellen  Bezie- 
hung zwischen  Jod  und  Speckstoff  wünschenswerth  ist,  dafs 
die  Reaktionen  auch  an  Lebenden  geprüft  werden.  Fort- 
gesetzter Gebrauch  von  Salz- oder  Schwefelsäure  wäre 
des  Versuchs  werth. 


Krankengeschichten. 


Erster  Fall. 

Dreijähriger  Knabe,  aufgenommen  am  3.  Oktbr.  1852, 
gestorben  am  I.Juni  1853;  litt  von  früh  auf  an  Unter- 
leibsskrofeln, später  an  skrofulösen  Lungenleiden,  von  de- 
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nen  sich  bei  der  Sektion  starke  vernarbte  Spuren  fan- 
den. Darm  und  Lunge  waren  relativ  gesund  geworden, 
während  sich  an  zahlreichen  Gelenken  skrofulöse  Eite- 
rung mit  hartnäckigen  und  weitverbreiteten  Zerstörungen 
der  Knochen  und  mit  Hautfisteln  bildeten;  zugleich  verur- 
sachte skrofulöse  Periostitis  an  der  Tibia  dne  nmdliche 
käsige  Geschwulst,  ebenso  am  Wangenbein  mit  Ektro- 
pion.  Seit  den  stärkeren  Knochenleiden  im  letzten  Halb* 
)ahr  ward  das  Kind  sehr  gedunsen,  nahm  an  Fett  zu, 
wie  auch  die  Sektion  zeigte,  ward  zugleich  allgemein  was- 
sersüchtig. Im  elendesten  Zustand  starb  das  Kind,  und 
es  fand  sich  eine  2  Pfund  schwere  homogene  Speckleber 
mit  Spuren  froherer  Fettleber,  vorzüglich  reich  an  S p e ck - 
roth;  ebenso  homogene  Speck milz  und  chronische  Nie- 
renentzündung mit  Fettentartung  und  Speckgehalt  ein- 
zelner Harnkanälchen ,  hier  und  da  mit  Körnern  von  koh- 
lensaurem Kalk.  Alle  Knochenentartungen  zeigten  entschie- 
dene Vorbereitung  zur  Heilung. 

Zweiter  Fall. 
Knabe  von  15  Jahren,  aufgenommen  den  28.  April, 
gest.  den  9.  Mai  1853.  —  Frühere  ziemlich  starke  Lun- 
gentuberkulose zeigte  sich  bei  der  Sektion  völlig  ver- 
heilt. Zahllose  Narben  skrofulöser  Geschwüre  in  der 
Haut  am  ganzen  Gesicht,  Hals,  Arm  und  Schenkel.  Seit 
vielen  Jahren  hatte  sich  im  rechten  Knie  unter  den  Sym- 
ptomen  des  Tumor  albus  von  der  Diaphyseiinaht  des  Femur 
aus  eine  starke  skrofulöse  Knochenentzündnng  gebildet,  mit 
Sjnovialentzündung,  Abstofsung  der  Gelenkknorpel,  Haut^ 
fisteln,  Zerstörung  und  partieller  Sequester- Abkapse- 
lung der  Epiphyse,  schliefslich  mit  allgemeiner  Einleitung 
gründlicher  Heilung  durch  fibröse  Ankylose.  Gleich- 
zeitig entstand  allgemeiner  Fettreich thum  und  mehr  noch 
Wassersucht,  zunehmend  bis  zum  Tode.  Bei  der  Sek- 
tion die  Schilddrüse  zu  grofs;  starke  Fettleber  mit  gro 
fsen  Fettröpfchen  und  nur  mikroskopisch  wahrnehmbaren 
Gehalt  an  Speckviolet  in  kleinen  Punkten.  Reichliche 
grünbraune  Galle,  daneben  gegen  20 Galleusteine  von 
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3 'bis  5  Lioieo  Dicke,  polyedrisch,  weifs  mit  bräimlicheu 
und  grasg^rünen  Schichteu,  ausschliefslich  aus  Cholestrin 
bestehend.  Im  Dünndarm  sind  viele  ringförmige  Ab- 
schnitte als  entzündlich  verdickt  mehr  zu  fühlen, 
als  zu  sehen,  mit  starker  Speckreaktion  der  Zottenschicht 
(durch  Aufnahme  vom  Darm  aus;  zugleich  in  den  tiefe*- 
ren  Arterien,  vom  Blut  aus).  Beginnende  Speckmilz 
mit  viel  Speckroth  und  Speckviolet.  Nieren  vergröfsert 
katarrhalisch,  fetteutartet,  mit  zerstreuter  Speckentartung, 
Oedematöse  Infiltration  des  Herzens  und  einzelner  Lungen- 
läppchen. Die  Aorta  und  alle  gröfseren  und  kleinsten  Ar- 
terien  der  verschiedensten  Organe  enthalten  zahlreiche 
Speckentartuugen. 

Dritter  Fall. 

Ladeudiener  von  19  Jahren,  aufgenommen  am  16.  IVIän% 
gest.  am  17.  Mai  1853.  —  Eine  früh  entwickelte,  starke 
Lungenschwindsucht  war  allmählig  zurückgetreten  und 
geheilt,  während  skrofulöse  Knocheneiterung  sich  in 
sehr  vielen  Handknochen  als  Pädarthrocace  bildete  und 
links  durch  Eindringen  der  Karies  zur  gemeinschaftlichen 
Extensorenscheide  der  Hand  noch  eine  grofse  zwerch- 
sackförmige  Geschwulst  bildete;  zugleich  fand  sich  hier  in 
der  Nähe  ein  kleines  Enchondrom  der  Handwurzel.  Diefs 
deutet  bestimmt  auf  eine  Abnahme  des  skrofulös -rhachi- 
tischen  Knochenleiden,  insofern  Pädarthrocace  und 
Handwurzel  -  Enchondrom  skrofulöser  Subjekte 
nur  graduell  verschiedene  Folgen  einer  Allgemeinkrank- 
heit mit  Neigung  zu  entzündlichen  Neubildungen  in  den 
Knochen  sind.  Zugleich  fand  sich  Rippenkaries,  welche 
links  zur  Pleurahöhle  durchbrechend  ein  grofses  Empyem 
und  gänzliche  schwartige  Vernarbung  des  Thorax  und  der 
Lunge  bewirkte,  gleichzeitig  die  Pädarthrocace  zum  Schwei- 
gen brachte.  Nach  diesen  Leiden  immer  stärkere  Was- 
sersucht und  es  fand  sich  bei  der  Sektion  eine  aus  Fett- 
Pigment-Leber  hervorgegangene,  grofse,  wulstige,  fast 
reine  Speckleb  er  mit  viel  netzförmig  vertheiltem  Speck - 
roth  und  mäfsig  viel  körnig  eckigen,   undeutlich  krjstaili^ 
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nischen  Cholestrin-StiIckdieQ;  feste  Speckniere  mit 
viel  Speckroth  und  Speckviolet;  gemischte  Speck- 
milz; im  unteren  Theil  des  Dünndarms  sehr  rekh- 
liche  Speckknötchen  der  solitären  und  Pejerschenr 
Drfisen  mit  Speckroth,  skrofulösen  Knötchen  ähnlich ,  zum 
Theil  geschwürig  aufbrechend. 

Vierter   Fall. 

Arbeitsmann  von  30  Jahren^  war  am  13i  November  1852 
aa%enommen  mit  Symptomen  der  Schwindsucht  und 
mit  Lähranng  des  rechten  Arms  und  Beins;  die  Lähmung 
nahm  ab,  die  Lungenschwindsucht  vernarbte,  während  starke 
Wassersucht  mit  Eiweifsurin  sieb  ausbildete  und  von 
Zeit  zu  Zeit  starke  Durchfälle  entstanden;  seit  Januar 
1853  bei  innerer  Anwendung  vonPotasche  erfolgte  sehr 
reickUcher  Urin,  das  Allgemeinbefinden  jedoch  ward  schlech- 
ter; Tad  im  Februar  1853.  -«  Bei  der  Sektion  fand  sieb 
allgemeine  Fettarmuth,  eine  alte  Blutungsnarbe  im 
liuken  Gehirn  und  Speckentartung  der  Gehirnar- 
terien; Fettleber  ohne  Speck -Reaktion;  starke 
Speck milz  mit  Speckroth,  ebenso  die  Nieren  vergrö- 
bert, mit  viel  Speckroth  und  -vi ölet,  mäfsiger  Absatz 
Ton  Fetttröpfchen,  sehr  viele  Gallertpfröpfe  in  den  Harn- 
kanälchen;  als  Ursache  zuletzt  aufgetretener  Verstopfung 
mit  Leib  weh,  mäfsige  katarrhalische  Geschwüre  im 
Rektum  und  starke  Hämorrhoiden« 

Ffinfter  Fall 

Viehtreiber  von  46  Jahren,  mit  starken  Spuren  alter 
Syphilis  am  Penis  und  im  Rachen^  hatte  vor  langen 
Jahren  eine  mäfsige  Lungenschwindsucht  überstan« 
den,  demnächst  )ederseits  von  tiefer  Knoehenentar- 
tang  aus  eine  Kniegelenk- Eiterung  mit  Ausgang  ioD 
chronische  Entzündung  erlitten^  war  nadi  alter  Epilep- 
sie allmählig  blödsinnig  geworden  und  starb,  nachdem 
er  zuletzt  stark  wassersüchtig  ward  und  seit  8 Tagen 
Ruhr  gehabt  hatte,  am  31.  März  185*  —  Die  Leiche  wat 
mftfeig  fettreich«    Die  Leber  klein  verscbrum^pft,   aiit 
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wenig  Pigmeut,  viel  Fett,  ziemlich  viel  zerstreute  Speck- 
violett stellen,  vermuthlich  durch  Entleerung  des  Speck- 
andieils  schnell  verschrumpft  Die  Galle  grünbraun,  zShe 
wie  Sputum.  Im  Jejunum  gelbgalliger  Schleim  und  in 
seinem  ganzen  Verlauf  finden  sich  bedeutende,  1  bis  8  Zoll 
und  mehrere  Fufs  lange  Abschnitte  mit  stärkster 
Verdickung  aller  Häute,  dabei  theils  blasser 
Farbe,  theils  dunkelster  brandiger  Röthung  und 
freiem  Faserstoffabsatz  auf  der  Oberfläche,  von  Speck- 
festigkeit, mit  starker  Jodroth-Reaktiou  in  den  Zot- 
ten und  tieferen  Schichten.  Im  Ileum  sind  nur  einzelne 
kleine  Inseln  speckentartet,  viele  solitäre  und  Pejer- 
sehe  Kapseln  wie  Pusteln  mit  weifsem  Rahm  gefüllt, 
welcher  viel  Speckroth  und  etwas  reines  Cholestrin  ent- 
hält. Im  ganzen  Kolon  starke  brandige  Röhrentar- 
tung mit  viel  Jodroth.  Die  Milz  ist  wenig  vergrö- 
fsert,  mit  eingestreuten  Speckkörnchen;  ähnlich  beide 
Nieren. 

Sechster  Fall. 

Harnstriktur  mit  Fisteln,  unvollständige 
Syme- Schnitt-  Operation,  Blasenkatarrh  uud 
fortbestehende  Fisteln.  Speckentartung  von 
Leber,  Milz,  Niere,  ohne  Cholestrin. 

Diagnose:  Fistulae  urethrae,  Morbus  Brightii. 
No.  4368.  Tischlergesell,  41  Jahr,  den  26.  November 

1852  aufgenommen,  litt  schon  längere  Zeit  an  zahllosen 
Urinfisteln   in  Folge   von  Strikturen.      Am  28.  Januar 

1853  wurde  die  Symesche  Operation  derselben  ge- 
macht Am  31.  Januar  Frostanfall;  am  5.  Februar  wurde 
Oedem  der  Füfse  bemerklich.  Der  Urin  war  ohne  Ei- 
weifs,  flofs  jetzt  etwa  zur  Hälfte  aus  der  Harnröhre  aus» 
anderentheils  aus  noch  bleibenden  Fisteln.  Um  die 
Mitte  des  Februar  entstand  links  ein  Inguinalbubo;  später 
zeigte  sich  der  Urin  stark  eiweifshaltig.  Hysterische  An- 
fiklle,  Gastralgieen ,  besonders  im  Monat  März  bemerkt. 
Steigerung  der  hydropischen  Anschwellungen  im  April.  Im 
Mai  öfters  Diarrhöen  bei  Gebrauch  der  Squilla  und  des  koh- 
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lensauren    Kali,      fortwährende    Steigerung    der   Wasser- 
sucht; starke  Athemnoth;  Verweigerang  der  Punktion ;  Tod 
am  22.  Juni. 
Sektion. 

Starkes  allgemeines  Oedem,  namentlich  am  Skrotum. 
Mäfsiger  Fettreichthum,  kräftiger  Bau.  Keine  Spuren  von 
Schankernarben. 

Herz  normal.  Lungen  mäfsig  ödematös,  vollkom- 
men  frei  von  Tuberkulose  (einige  alte  Knötchen);  ei- 
nige Verwachsungen. 

Leber  sehr  grofs,  besonders  der  rechte  Lappen.  Fett- 
und  Speckentartung.  Die  Galle  der  Gallenblase  grünbraun, 
ziemlich  flüssig.  Starke  Jodrothfärbung  der  Specksub- 
stanz, kein  Violet,  kein  Cholestrin. 

Reichliches  gelbliches  Serum  im  Unterleib.  In  der 
Cöcalgegend  und  Becken  mehr  oder  weniger  starke  Ent- 
zündung des  Peritonäums  mit  röthlichen  Flecken  und 
zam  Theil  schwarzem  Pigment  an  allen  tiefstenStellen 
der  Bauchhöhle. 

Milz  etwas  vergröfsert,  derb;  der  Ueberzug  verdickt; 
in  der  Milz  keine  deutliche  Speck entartung,  aber  mikrosko- 
pisch zeigen  die  kleinen  Malpighischen  Körper- 
chen ausgezeichnet  den  ersten  Beginn  der  Speckerkran- 
kufig  mit  Speckrotb. 

An  den  Nieren  ist  die  Rindensubstanz  stark  verdickt; 
die  Schleimhaut  des  Beckens  gesund  mit  etwas  katarrhali- 
scher Absonderung  rechts.  Mit  blofsem  Auge  sieht  man 
deutlich  die  speckig  entarteten  MalpighischenKör- 
per  eben  wie  kleinste  klare  Frieselbläscben ;  auch  die  ge- 
raden Kanälchen  der  Harnwarzen  speckig  entartet;  mi- 
kroskopisch sehr  deutliche  Jodrothfärbung  aller  entarteten 
Theile,  keine  Schwefelsäure -Reaktion;  wenig  Fettepi- 
telien. 

Dünndarm  ziemlich  weit,  mit  dünnem  galligen  In- 
halt; schiefergraue  Färbung  des  ganzen  Dünndarms 
von  chronischem  Katarrh.  —  Kolon  katarrhalisch 
schleimig. 

Der  Katheter  findet  in  der  Pars  bulbosa  der  Harn- 
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röhre  einen  starken,  doch  überwindbaren  Widerstand,  her- 
rührend von  eiqer  1  Zoll  weithin  unregelmäfsig  sich  er- 
streckenden -  Verhärtung  und  Narbenbildung  mit 
schwarzen  Flecken  und  dem  Anschein  verheilter  Fistel- 
öffnungen. In  Folge  dieser  stehengebliebenen  Striktur 
konnte  die  Operation  nicht  radikal  helfen.  Hinter  die- 
sem verengten  Zwiebeltheil  findet  sich  das  ganze  mem- 
branöse  Harnröhrenslück  in  mehr  als  1|  Zoll  Länge 
in  eine  unregelmäfsig  buehtige,  4  bis  6  Linien  weite  Höhle 
verwandelt  welche  durch  eiternde,  unvollkommene  Yerhei- 
lang  der  operativen  Schnittwunde  entstanden  war,  und  an- 
drerseits mit  verschiedenen  sinuösen  Fisteln  nach  dem 
Rektum  dicht  über  dem  Sphinkter  hin  und  namentlich  nach 
der  Schnittnarbe  in  der  Mittellinie  der  Skro talhaut.  Pro* 
atatastück  der  Harnröhre  vom  Schnepfenkopf  aus  gesund, 
auch  in  der  Schleimhaut.  Harnblase  genau  von  ihrem  Harn- 
Sphinkter- Verschluss  aufwärts  stark  fnngös  katarrhalisch. 
Ureteren  gut. 

Bemerkungen. 

Nach  der  Leichenuntersuchung  ist  der  nnvollkom- 
mene  Erfolg  des  Sjme'schen  Harnröhrenschnitts  darauf 
zurückzuführen,  dafs  nur  der  verengte  membranöse 
Theil  der  Harnröhre  vom  Schnitt  erweitert  ward,  im  Penis 
selbst  aber  eine  zwar  nicht  sehr  bedeutende,  aber  weithin 
sidi  erstreckende,  feste  und  wesentlich  hemmende  Strik- 
tur blieb.  Man  konnte  hierbei  von  vorn  herein  den  fort- 
bestehenden Fistelabflufs  als  durch  beliebige  andere  Um- 
stände bedingt  ansehen;  hätte  aber  eine  spätere  Käthe- 
terisation  aufmerksam  gemacht,  dafs  neben  Strikturen 
des  Penis  durch  die  offenbleibenden  Fisteln  noch  die 
Hälfte  Urins,  hier  abflofs,  so  durfte  der  Schlufs  gezogen 
worden:  weil  hter  noch  Striktur  war,  mufsten  die  Fi'% 
stein  gerade  soviel  offen  bleiben,  als  der  abgehende  Uriii 
erforderte. . 

Die  mit  der  dauernden  Fisteleiterung  verbundene  Ka- 
chexiß  und  Enlzüodimg  aller  Harnwege  einerseits,  andrer- 
seits vielleicht  eine  frühere  Merkurialbehandlung  und  Sy- 
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philjs  sind  als  Veranlassungen  der  Speckkrankbeit  zu  be« 
tracbten« 

Siebenter  Fall. 

Alte  Pbthise,  stärker  5  Wocben  nach  der 
Entbindungy  Darmphthiseb  Beginnende  Speck- 
milz  und  Speckniere  ohne  Cholestrinreaktion. 
Fett^Muskat-Leber-Herz  etwas  fettigkörnig  in 
Rückbildung« 

Diagnose:  Phthisis  pulmonum. 

Nu.  1479.  Nöhterin  von  33  Jahren»  unverehelicht,  am 
9.  Juni  1853  aufgenommen,  litt  schon  seit  4Jahren  an 
Husten.  Derselbe  hat  nach  ihrer  Entbindung  am  17* 
Mai  1853  zugenommen.  Ziemlich  starkes. Fieber,  reichlicher 
Auswurf;  die  Untersuchung  weist  Kavernen  in  beiden  Lun- 
gen nach.  Steigerung  des  Fiebers,  beständige  nächtliche 
Unruhe  (Schweifse?  Durchfälle?)  Tod  am  21.  Juni. 

Sektion. 

Oedeme,  namentlich  der  Beine. 

Beide  Lunten  stark  mit  dem  Thorax  verwachsen.  Rechts 
grofse  alte  Kavernen  der  Lungenspitze.  Gallertartige 
und  tuberkulöse  Infiltrationen  des  gröfsten  Theils  der  rech- 
ten Lunge,  zum«Theil  aus  letzter  Zeit.  Links  der  gröfste 
Theil  der  Lungenspitze  durch  Kavernen  zerstört  und  ver- 
narbt, der  untere  Lappen  tuberkulös  infiltrirt. 

Die  rechte  Herzkammer  verdickt  und  erweitert;  das 
Muskelfleisch  der  linken  fettig  atrophisch,  das  Endokar- 
dium  allgemein  trüb,  als  kaum  krankhafte  Erscheinung  nach 
der  Schwangerschaft. 

Leber  stark  vergröfsert,  so  dafs  eine  unterhalb 
des  Schnürstreifens  liegende  Partie  4  Finger  breit  über  den 
Rippenrand  bis  zum  Darmwandbeinkamm  herabhängt; 
dieser  Theil  ist  etwas  wulstig  mit  unregelmäfsigen  Einzie- 
hungen. Fett- Muskatleber  mit  geringen  mikroskopischen 
Speckroth- Ablagerungen.  Galle  in  mäfsiger  Quantität, 
gelbbraun. 

Milz  vergröfsert,  6  Zoll  lang,  3  Zoll  breit;  derb  mit 
beginnenden  mikroskopischen  Speck ablagerungen,  durch 
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Jodrothgelb y  durch  Schwefelsäure  dann. nur  dunkler  ohne 
deutliche  Farbe. 

Im  obersten  Theil  des  Dünndarms  kleine  frische 
Tuberkel-Geschwüre  auf  den  freien  Faltenrändern; 
weiter  unten  in  den  Peyerschen  Drüsen,  und  so  im  gan- 
zen Verlaufe  des  Dünndarms ,  Alles  käsiger  Eiter  ohne 
Speckreaktionen. 

Im  rechten  Winkel  des  Muttermunds  einEinrifs; 
der  Uterus  noch  grofs;  die  ganze  innere  Fläche  des  Mut- 
termunds mit  granulirender  Exkpriation. 

Die  Muskelsubstanz  des  Uterus  ziemlich  mürbe;  die 
Placentarstelle  in  der  Gröfse  eines  Achtgroschenstücks.  Der 
Uterus  im  Ganzen  zu  wenig  zurückgebildet  (5  Wochen) 
und  vielfach  pe*rltonäal  verwachsen.    ^ 

2  Bandwürmer  im  Dünndarm. 

Die  Nieren  grofs,  anscheinend  ohne  wesentliche  Ent- 
artung; die  Malpighischen  Körperchen  und  die  Harnkanäl- 
chen  an  den  Papillen  zeigen  geringe  Speck entartung 
von  gleichem  Verhalten  wie  in  der  Milz. 

Im  Rückblick  ergiebt  sich  zunächst  eine  altbegrüu- 
dete  Tuberkulose;  das  Wochenbett  ist  für  jedes  nicht  in 
mittlerer  Gesundheit  stehende  Weib  die  gefahrvolle  Zeit, 
wo  entweder  wegen  völligen  Mangels  «von  Tuberkeln  in 
der  Lunge  und  verwandten  Zuständen  leicht  Puerperalfie- 
ber entsteht,  oder  eine  tuberkulöse,  vor  Puerperalfieber 
sichere  Person  „galopirende"  Schwindsucht  erhält.  Hier 
war  der  letztere  Fall  eingetreten  und  die  so  eben  leise  be- 
ginnenden Speckabsätze  scheinen  auszusprechen,  dafs  wei- 
terhin die  Tuberkulose  stillgestanden  haben  würde  zu  Gun- 
sten des  Specks. 

Achter  Fall. 

Heruntergekommene  Wittwe;  Gallertkropf; 
alte  Wochenbettkrankheit  mit  Venenpfröpfen; 
alte  Nierenkrankheit;  alte  Herzentzündung 
und  Klappengeriusel;  Mifshandlungen  nöthi- 
gen  zur  Bettlägerigkeit;  eiugeschwemmte  Ge- 
rinnsel der  Gehirn*  und  Milzarterie  mit  Brand; 
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allgeoieine  Speck-  und  Kalkkraokheit  mit  Ver- 
kalkung   des  'Brandigen    und    Speckent'artung 
von  Leber,  Milz,  JNiere;    allgemeines  Atherom 
der  Arterien  (Wurmfortsatz  zu  lang). 
Diagnose:  Hemiplegie. 
No.  1564.     Tischlerwittwe,  40  Jahr  alt,    aus  Lucken- 
walde, aufgenommen  am  18.  Juni  1853,   eine  schwache, 
heruntergekommene  Person,   wurde   etwa  3  Wochen 
vor  ihrer  Aufnahme  gemifshandelt,  wovon  sie  noch  die 
Spuren   trug,    Sugillationen  beider  Oberschenkel  und  der 
linken  Hinterbacke.    In  Folge  dieser  Mifshandlungen  legte 
sie  sich   zu  Bette.     Tags  darauf  trat  ein   ohnmachtähn- 
licher Zufall  ein,    nach    dem   die   Kranke  Lähmungser- 
scheinungen  bemerkte.    Gesichtsmuskeln,  Arm  und  Fufs 
der  linken  Seite  waren  gelähmt,  die  Zunge  stellte  sich 
nach   links,    die  Sprache    war   behindert.     Am  Herzen 
fand  sich  der  erste  Ton  merklich  verstärkt,  der  zweite  fast 
ganz  verwischt. 

AUmälig  versank  die  Kranke  in  Stupor,  «die  paralyti- 
schen Erscheinungen  blieben  dieselben,  und  es  gesellte  sich 
Oedem  der  gelähmten  Extremitäten  und  Gesichtshälfte 
hinzu.     Am  24sten  erfolgte  der  Tod. 

Sektion  am  24.  Juli  1853  nach  19  Stunden. 
Allgemeines  Oedem   hei  schlaffem  Habitus  der  Haut 
und  mäfsigem  Fettgehalt. 

Der  Schädel  ist  dick  und  schwer.  Die  Dura  matcr 
links  weniger  gespannt  als  rechts;  die  Gehirnhäute  links 
blutleer  und  wäfsriger  als  rechts.  Die  Gehirnarterien  sind 
im  Allgemeinen  ohne  Veränderungen,  namentlich 
bis  in  alle  kleinen  Gefäfse  unverkalkt,  nur  an  der  rech- 
ten S7I  vis  eben  Arterie  in  der  nächsten  Theilungsstelle 
ist  ein  altes,  festes,  farbloses,  kalkiges  Gerinnsel  einge- 
keilt, welches  ganz  ähnliche  Beschaffenheit  zeigt,  als  die 
noch  in  andern  Gefäfsen  zu  erwähnenden  Bildungen.  Hin- 
ter diesen  sind  alle  Arterienzweige  völlig  mit  rothem  ge- 
ronnenen Blut  gefüllt,  und  in  der  Tiefe  der  Sylvischcn 
Grube  befindet  sich  ein  grofser  Theil  des  Gehirns  in 
weifslicher  Nekrose-Erweichung,    welche   sich  bis 
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an  die  Seitenfläche  des  Gehirns  erstreckt  und  in  die  Tiefe 
in  der  Ausdehnung;  einer  grofsen  Wallnufs  bis  zum  Cor- 
pus striatum  und  nahe  bis  *  zum  hinteren  Hörn.  In  der 
ganzen  erweichten  Masse  finden  sich  sehr  viel  Körnchen- 
haufen als  Fettconglomerate  zerfallner  Nervensubstanz, 
zum  Theil  aus  Kalk  bestehend,  ohne  aus  neugebilde- 
ten Zellen  hervorgegangen  zu  sein.  Die  Kapillaren  sind 
nicht  wesentlich  verändert;  viele  Kapillaren  finden 
^sich  ganz  gut  mit  frischem  Blut  gefüllt,  haben  also  mäfsi- 
gen  Seitenkreislanf  unterhalten.  Während  als  Folge 
der  Nekrose  im  Allgemeinen  so  das  Gehirn  sich  erweicht 
zeigt,  ist  es  besonders  bemerkenswerth ,  dafs  eine  \  bis 
l  LinieSchicht  der  oberflächlichsten  grauen  Sub- 
stanz der  Inselwindungen  sich  als  eine  etwa  2^  Zoll 
lange  und  I^  Zoll  breite,  faltige,  sandig  verkalkte,  von 
zahllosen  Gefäfslöchern  siebförmig  durchbohrte 
Haut  vom  Erweichten  abheben  läfst;  es  findet  sich  hier 
eine  so  vollständige  Ablagerung  formloser  Kalkkörner,  dafs 
die  ganze  Gehirnsubstanz  durch  Kalkbrei  ersetzt  ist. 

Der  linke  Vorhof  ist  vergröfsert  und  verdickt,  das 
linke  Herzohr  vergröfsert,  der  linke  Ventrikel  dick- 
wandig und  etwas  vergröfsert,  in  Folge  von  chronisch  ent- 
zündlicher, gallertartig  fester  Infiltration  der  Muskulatur. 
Die  Mitralis  zeigt  sich  am.  ausgeschnittenen  Herzen  bei  ein- 
zelnen Stellungen  fast  vollkommen  seh  Inf  s fähig;  der  Aor- 
tentheil  derselben  aber  und  seine  Sehnen  sind  gleichmäfsig 
verdickt,  die  dazu  gehörigen  Balkenmuskeln  ziemlich  tief 
sehnig  entartet.  An  allen  Aortenklappen  kleine  alte 
wulstige  Verdickungen  und  an  der  rechten  eine  kleine  Ver- 
kalkung. Der  Aortenbogen  und  die  ganze  Aorta  des  Tho- 
rax und  Unterleibs  mit  allen  ihren  A es ten  sind  stark  ent- 
artet, faltig  atheromaiös  in  zahlreichen  flachen  und 
wulstigeren  Flecken,  zum  Theil  mit  Verkalkung;  die  Jod- 
reaktionen beweisen  hier  und  da  einen  reichlichen  Antheil 
Speckfett  und  wenig  Cholestrin. 

Die  Leber  ist  ziemlich  breit,  mit  scharfen  Rändern 
in  Gröfseabnahmc,  derb,  von  guter  Beschaffenheit,  ihre  Zet 
len  enthalten  mäfsig  viel  Fetttropf cu  und  an  zerstreuten 
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Stellen  wird  durch  Jod  intensives  Speckfett  sichtbar. 
Aufserdein  ist  der  rechte  Leberlappen  tiberall  von  Zell* 
gewebsadhäsionen  überzogen,  weldie  sich  concen- 
triren  an  einzelnen  Stellen,  wo  sehnig  verdickte  Pfort- 
aderstränge mit  erweiterten  Gallengängen  an  die 
Oberfläche  reichen. 

Die  Milz  ist  stark  vergröfsert,  mit  dem  Zwerch- 
fell verwachsen  und  enthält  eine  fast  f  a  u  s  t  g  r  o  f  s  e  H  ö  h  1  e 
mit  jauchigem  Eiter,  in  deren  Mitte  ein  völlig  mace- 
rirtes,  durch  einen  dünnen  Stiel  mit  der  Milz  zusam* 
menhäugendes^  mehr  als  wallnufsgrofses  nekrotisches 
Milzstück  flottirt;  ihm  entspreche'nd  enthält  die  Milz- 
arterie ein  verkalktes  Thrombusgerinnsel.  Specksubstanz 
in  der  Milz  nicht  zu  finden.  Die  Magenschleimhaut  ge- 
wulstet  und  schiefergrau.  Dünndarm  gesund;  der  Wurm- 
fortsatz sehr  lang  und  federfahnenartig  ins  Peri- 
tonäum  geheftet. 

Die  rechte  und  noch  mehr  die  linke  Niere  sind  sehr 
vergröfsert,  verdickt,  mit  tiberall  gleichmäfsig  roth 
und  grau  gefleckter  Oberfläche.  In  der  Rindensubstanz 
liegen  einige  kleine  Cysten.  Die  ganze  Nierenmasse  ist 
speckige  fest  verhärtet,  homogen  gelbgrau,  mit  einzel- 
nen wenig  vortretenden  Fettspuren  in  den  Harnkanälchen. 
Die  Malpighischen  Knäuel  sind  sehr  vergröfsert  und 
die  Wandungen  ihrer  Gefäfse  stark  verdickt;  die  Harnka- 
nälchen zum  Theil  von  gutem  Ansehen.  Ueberall  wird 
durch  Jod,  namentlich  in  den,  Malpighiknäueln,  ein- 
zelnen Arterien  und  Harnkanälen  sehr  kräftige  jodrothe 
Färbung  bewirkt;  Schwefelsäure  bringt  weiterhin  keine 
Farbenveränderung  hervor. 

Der  gröfste  Theil  der  durch  die  Nieren  ziehenden  Ve- 
nen ist  ohne  Unterbrechung  durch  feste  Massen  dick  auf- 
getrieben, welche  sich  als  meist  völlig  verkalkte  Ge- 
rinnsel ergeben;  diese  mit  den  Wänden  verwachsen, 
verschliefsen  die  Venen  ganz,  setzen  sich  so  in  die  Haupt- 
nierenvenen fort,  welche  ebenfalls  grofsentheils  ver- 
schlossen sind;  die  hier  nicht  völlig  verkalkten  Gerinnsel 
endigen  in  der  Hohlvene,   in  flach  ohne  Obturation  an- 
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geklebten  Massen;  beiderseits  ist  die  innere  Samen vene 
im  Zusammenbang  mit  diesen  Massen  ähnlich  obturirt.  Der 
Venenkreislauf  in  den  Nieren  wird  durch  einige  kleine  un- 
verschlossene Aeste  der  Hauptnierenvene  vermittelt.  Die 
Niereuarterien  sind  mäfeig  atheromatös. 

Die  Harnblase  hat  einen  eiterig-katarrhalischen 
Inhalt. 

Der  Uterus  ist  stark  mit  den  Beckenorganen  ver- 
wachsen. Der  Fundus  fest  und  zu  dick,  übrigens  im  In- 
nern gut,  der  Muttermund  mit  alten  kleinen  Einrissen.  Bei- 
derseits bilden  die  inncrn  Samenvene u  einen  harten 
geschlängelten  Strang  vom  Uterus  bis  weit  herauf  zur  Niere, 
welche  innen  vollständig  durch  eine  kalkige  Gerinnselmasse 
ausgefüllt  ist.  .Aehnliche  katkige  Gerinnsel  sind  in  den 
tiefen  Uterusvenen,  namentlich  in  der  linken  Vena 
bypogastrica  interna  starke  Pfropfe,  die  sich  in  die  Uiaca 
interna  fortsetzen;  in  der  rechten  Hypogastrica  noch  fri- 
schere, weiche  Pfropfe. 

Uebersicht.  Die  Anamnese  ist  werthlos,  die  aus 
den  anatomischen  Resultaten  zu  lesende  Geschichte  des 
Falles  unsicher.  Wahrscheinlich  datirt  sich  die  wesentliche 
Erkrankung  von  der  letzten  Scliwangerschaft,  Albuminurie, 
Nierenerkrankung,  Wochenbettfieber.  Eine  chronische  Nie- 
renentzündung ward  zum  Theil  durch  die  aus  der  V.  sper- 
matica  in  die  Nierenvene  sich  fortsetzenden  Gerinnsel  un- 
terhalten. Die  Blutstörung  von  Seiten  der  Niere  führte 
zu  chronischer  Entzündung  des  Herzens  mit  freiem  Endo- 
kardium- Exsudat,  von  welchem  einzelne  Stücke  in  den 
Kreislauf  entrissen  fvurdeu  und  so  z.  B.  die  partielle  Ne- 
krose der  Milz  bewirkten,  welche  hier  Infarkt  genannt  zu 
werden  pflegt.  x\llem  Anschein  nach  vor  3  Wochen  ge- 
langte ein  Faserstofftheilchen  zur  Schädelhühle,  nicht  wie 
gewöhnlich  in  die  linke,  sondern  in  die  rechte  Art  fossae 
Sylvii  und  bewirkte  hier  Nekrose,  wie  sie  gewöhnlich  Ge- 
hirnerweichung benannt  wird.  Das  brandige  Gehirnstück 
nahm  den,  durch  die  Allgemeinconstitution  bedingten,  sehr 
ungewöhnlichen  Ausgang,  in  grofsem  Maafsstab  und  auf- 
fallend schnell  kalkig  zu  versteinern,  wie  dasselbe  mit  den 
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verschiedeoea   Faserstaffgerinnselu    io    zahlreichen    Venen 
sich  bildete. 

Syphilisspuren  sind  nicht  sicher  erkannt;  möglich, 
dafs  die  Eutzüudungs- Veränderungen  der  Leber  davon  ab- 
hiogen  und  die  allgemeine  Speckkrankheit  hierzu  in  Bezie- 
hung steht. 

Neunter  Tall. 

Frau  mit  starkem  Geschlechtsgenufs;  Geni- 
talien-Involution sehr  rcgelmäfsig.  Fettreich- 
tbum,  Branutweinsgenufs.  Aeltere  Speckleber 
mit  Gallensteinen,  welche  wieder  fast  voll- 
kommen entfernt  werden,  indem  die  Leber  zu- 
gleich cirrhotisch  sich  verkleinert  Säuferge- 
hirn und  Verkalkung  der  Arterien  mit  wieder- 
holten Slutungen;  chronische  Karditis;  Speck- 
rothMu  Arterien,  Milz,  Leber,  Harnpapillen, 
Speckviolct  nur  in  Malpighiknäueln. 

Diagnose:  Morbus  Brigbtii. 

No.  1062.  Almosenempfängerin,  63  Jahr  alt,  aus  Ber- 
lin, aufgenommen  am  19.  April.  Schon  bei  ihrer  Auf- 
nahme litt  Patientin,  nach  Angabe  des  Krankenjournals, 
an  völliger  Taubheit  und  dieser  wird  das  Fehlen  der 
Anamnese  zugeschrieben,  ohne  dafs  sie  durch  die  Verwand- 
ten ergänzt  wurde;  die  Frau  soll  früher  eine  gesuchte 
Scböuheit  gewesen  sein;  nicht  unwahrscheinlich,  dafs  der 
geschlechtlichen  später  Branntweinsliebe  folgte. 

In  den  obcrn  Partieen  beider  Lungen  war  verminder- 
tes Athmungsgeräosch  und  etwas  gedämpfter  Perkussions- 
ton  vorhanden,  sonst  über  beide  Lungen  verbreitet,  stellen- 
weise grofsblasiges  Rasseln.  Die  Füfse  waren  ödematös 
geschwollen,  Ascites  in  geringem  Grade  vorhanden,  die 
Milz  vergröfsert  und  schmerzhaft.  Nach  dem  Ge- 
brauch von  Quassia  trat  reichliche  Diurese  ein  und  die 
hjdropischen  Erscheinungen  schwanden  fast  vollständig. 
Am  I.Mai  trat  eine  ziemlich  heftige  Diarrhöe  auf,  die 
etnra  10  Tage  anhielt.    Im  Monat  Juli  nahqn  der  allgemeine 
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Hydrops  wieder  bedeutend  zu,  und  die  Untersuchung  des 
Urins  ergab  nun  einen  starken  Ei  weif  sg  ehalt.  Die  Co- 
chenille wurde  mehrere  Wochen  ohne  Erfolg  gebraucht; 
hinzutretende  Diarrhöen  wurden  kaum  durch  Dower'sche 
Pulver  und  Alaun  eingeschränkt.  Am  4.  Augast  verstarb 
die  Kranke. 

Sektion. 

Starjies  Oedem;  mäfsiger  allgemeiner  Fettreich- 
thum;  nirgends  Spuren  von  Syphilis. 

Sehr  starkes  allgemeines  Oedem  der  Hirnhäute.  Die 
Gehirnarterien  sind  weniger  in  den  Stämmen  als  in 
den  Verzweigungen  an  vielen  Stelleu  stark  verkalkt. 
Auf  der  Höhe  des  linken  vorderen  Lappens  ist  eine 
grofsc  Anzahl  von  Windungen  durch  ehemaligen  Blut- 
ergufs  in  einen  dünnwandigen,  aber  noch  von  grauer  und 
weifscr  Substanz  gebildeten,  schlaffen  Sack  verwandelt»  der 
etwas  milchig  trübe  Flüssigkeit  enthält,  und  von  einer  ganz 
glitten,  derben,  rostgelben  Zellgewebsmembran  mit 
netzförmigen  Kalkablagerungen  ausgekleidet  ist;  an  einzel- 
nen Stellen  der  Wand  haften  alte  hefenfarbige  breiige 
Beste  von  Blutkoagulum  fest  an.  In  der  Dicke  des  linken 
Streifenhügels  zwei  andere  kleinere  rostgelbe  Narben 
von  Blutergufs;  ebenso  im  rechten  Sehhügel  findet  sich 
eiüe  kleine,  ödematöse,  hellgelbe  Narbe  eines  Blutergus- 
ses. Für  Taubheit  fand  sich  kein  materielles  Merkmal. 
Die  verschiedenen  Schlaganßllle  des  Gehirns  sind  von  der 
senilen  Atherom -Erkrankung  der  Arterien,  von  spezieller 
Gehirncongestion ,  endlich  von  abnormem  Herzschlag  ab- 
zuleiten. 

In  der  linken  Pleurahöhle  viel  klares  Serum  mit 
freien  Faserstoffflocken  nach  chronischer  Pleuritis.  Der 
untere  Lappen  der  Lunge  luftleer  comprimirt,  der  obere 
Lappen  ödematös,  übrigens  gesund. 

Die  rechte  Lunge  ist  gleichmäfsig  verwachsen,  ödem- 
atös, mit  geringen  alten  Tuberkelresten  in  der  Spitze 
und  Bronchialdrüsen. 

Im  Herzen  ziemlich  feste  Blutgerinnung;  der  linke 
Ventrikel    ist    starke  verdickt,    ohne    Klappenfehler, 
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seine  Muski^datur  ist  fest  und  etwas  fleckig,  gleichmäfsig 
dicht  ödematös  infiltrirt  ohne  bedeutendere  histolog;!« 
sehe  Abweichungen,  hier  und  da  mit  Uebergaiig  in  sehnige 
Veränderung  nach  eigenthümlicher  chronischer  Mjo* 
l^rditis;  nirgends  Speckstoff-Reaktion. 

Sehr  Tiele  grofse  und  kleine  Arterien  zeigen  ver- 
wischte Flecke  von  Fett-  und  Cholestrin-Entartung. 

Die  Milz  ist  klein  und  derb,  braunröthlich  und  von 
speckiger  Consistenz;  ohne  dafs  mit  blofsem  Auge  bestimmte 
Speck  Substanz  zu  unterscheiden  ist,  zeigt  sich  doch  bei 
näherer    Untersuchung     ein     grofser    Gehalt    an    dichtem  ^ 
Speckroth. 

Die  Leber  klein,  mit  sehr  scharfen  Rändern,  überall 
etwas  cirrhotisch  kleinkörnig,  mit  vielen  leicht  eit>- 
gezogenen  Stellen  der  Oberflöche  und  vermehrtem  Faser- 
gewebe; fitark  m US katttufs artig  gefärbt  durch  Fett 
und  Pigmcntabwechselung;  mikroskopisch  ist  durch  Jod 
und  Schwefelsäure  nur  eine  kleine  Menge  in  feinen  Punk- 
ten zerstreuten,  intensiven  Speckroths  nachzuweisen. 
Die  Consistenz  ist  ziemlich  derb.  Alles  deutet  an,  dafs 
eine  früher  bedeutendere  Speckleber  sich  unter  verschiede- 
nem  Arzneigebranch  verkleinert  habe,  indem  speckhal- 
ttge  Galle  zu  Diarrhöen  führte.  Der  Ductus  choledochos 
ist  bis  zur  Dicke  eines  kleinen  Fingers  erweitert,  und  ebenso 
alle  Gallengänge  der  Leber,  offenbar  durch  früheren  Durch- 
gang von  Gallensteinen.  In  Uebereinstimmung  hiermit 
zeigt  die  Gallenblasen-Schleimhaut  eine  Menge  feU 
Der  Narben  und  starkes  Oedem  der  Schleimhaut«  In  ihr 
liegen  aufser  normaler  schleimiger  Galle  zwei  kleine  Kon- 
kremente, deren  eines  aus  einem  einzigen,  sehr  festen, 
achatähnlichen  Cholestrin-Krjstall  von  1|  Linien 
Breite  in  jeder  Richtung  und  |  Linie  Dicke  besteht;  seine 
Form  ziemlich  regelmäfstg  von  zackiger  Festungsiigur,  in- 
dem dem  äufseren  Rand  zierliche  concentrische  Zacken- 
figuren im  Innern  entsprechen;  es  erscheint  als  letzter 
Kest  eines  gröfseren,  krjstallinisch  umgesetzten, 
grofsentheils    gelüsten    Gallensteins.     Ueber    die 
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frfihere  Dauer  des  Leber-  und  Galleästeinleidens  ist  nichts 
anzugeben. 

Im  obern  Theil  des  Dünndarms  reichlicher  Schleim 
mit  galligen  Flocken;  im  untern  Theil  ein  dünnflttssigdr 
thonfarbiger  Inhalt  Im  untersten  Theil  des  Dünn- 
darms finden  sich  ziemlich  viele,  kleine,  eigenthfimlich 
streifige  Narben  von  weifsem  lockern  Gewebe  (nicht  von 
Typhus;  ob  von  spezif.  Speckerkrankung  des  Darms  wäh- 
rend der  Anfälle  von  Durchfall?).  Im  ganzen  Dickdarm 
ödematöse  Substanz  der  Schleimhaut  und  etwas  aufgetrie- 
bene schwärzliche  Drüsen« 

Beide  Nieren  sind  in  körniger  Verkleinerung 
begrifiFen  von  derber  Speckfestigkeit,  mit  einzelnen  kleinen, 
wassa:-  oder  gallerthaltigen  Cysten;  ein  grofser  Theil  der 
Harnkanälchen  ist  bis  in  die  Papillen  sehr  atrophisch; 
in  anderen  Kanälcheu  der  Rinde  zahllose  helle  Galler t- 
pfröpfe  (ohne  Speckreaktion).  Sehr  viele  Harnkanälchen 
und  Arterien  sind  körnig  getrübt  durch  Speckkalk- 
Yerbindung,  welche  namentlich  die  meisten  Malpighi- 
sehen  Körperchen  weifs  anfüllt;  diese  Stellen,  sowie 
zahlreiche  homogen  infiltrirte  fiindenkanälchen  und  Harn- 
knäüel  erweisen  sich  als  sehr  reich  an  Speckviolet.  Die 
Harnkanälchen  an  den  Papillen  sind  stark  speckig  ver- 
dickt, mit  starker  Jodrothfärbung  ohne  Speckviolet. 

Beide  Eierstöcke  sind  sehr  regelmäfsig  fundlich 
verkleinert,  und  der  Durchschnitt  giebt  ein  hodenähnliches 
Bild  durch  geschlängelte  fibröse  Stränge,  welche  aus  Arte- 
rien zu  bestehen  scheinen  und  nach  dem  Hilus  hin  verlau- 
feil,  von  wo  aus  die  sehr  entwickelten  RosenmöUer- 
schen  Organe  sich .  ausbreiten.  Der  Uterus  ist  sehr  klein 
und  im  Halstheile  fast  obliterirt. 

Zehnter  Fall. 

Alte  Kniegelenk-Karies  heilte.  —  Dauernde 
Lungentuberkulose  unbedeutend.  —  Glieder- 
schmerzen, „Rheumatismus'^  von  Knochentuber* 
kein,  Erkältung,  Verschlimmerung  der  Lnngen- 
und  Darmtuberkulose,   Knochen-  und  Gelenk- 


315 

eiterong  der  Schulter;  Nierenkrankheit  mit 
Eiweifsurin  und  starker  Speckentartung,  we- 
nig Specksubstanz  in  Leber  und  Milz;  —  »Epi- 
lepsie'*  Und  tuberkulöse  Arachnitis;  wässriges 
Blut.  —  Syphilis? 

Diagnose:  Morbus  Brightii. 

No.  2786.  Schneider,  38  Jahr  alt,  aufgenommen  am 
18.  Juli  1853,  war  schon  vom  26.  Juni  bis  5.  Juli  in  der 
Charit^  behandelt  worden.  Er  klagte  damals,  im  Früh- 
jahr von  Rheumatismus  befallen  zu  sein,  wogegen  er 
russische  Bäder  genommen  habe,  hierbei  habe  er  sich 
etwa  im  April  eine  heftige  Erkältung  zugezogen,  wo- 
durch seine  starken  Fufs-  und  Hautschweifse  gänzlich 
unterdrückt  wurden.  Seitdem  bemerkte  er  Abends  ein 
uubedeutendes  Anschwellen  der  Füfse  um  die  Knöchel,  das 
des  Morgens  wieder  verschwunden  war.  Dazu  gesellte  sich 
Husten  mit  Auswurf  und  Schmerzen  in  den  Lenden 
(Nieren  ?>,  die  quer  über  den  Bauch  hinliefen  und  dem 
Kranken  das  Gefühl  gaben,  als  sei  er  in  zwei  Theile  ge- 
theilt  Vier  Wochen  lang  litt  der  Kranke  an  Durchfall, 
begleitet  von  Schmerzen  im  Leibe  und  Tenesmus.  Bei 
seiner  Aufnahme  am  21.  Juni  war  Ascites  und  Anasarka 
vorhanden,  die  Lendeugegend  sehr  empfindlich,  täglich  er- 
folgten 2 — 3  Stühle,  Urin  wurde  reichlich  geli^sen,  enthielt 
Eiweifs.  Der  rechte  Arm  schmerzte  bei  der  gering-- 
sten  Bewegung.  Fieber  war  nicht  vorhanden.  Diese  £r< 
scheinungen  blieben  im  Wesentlichen  unverändert.  Am 
5.  Juli  wurde  Patient  auf  sein  Verlangen  entlassen,  war 
aber  ganz  unfähig  zur  Arbeit  und  kehrte  am  18.  Juli  wie* 
der  zur  Charite  zurück.  Sein  Zustand  hatte  sich  nicht  wei* 
ter  verändert,  als  dafs  die  Erschöpfung  zugenommen  hatte« 
Auch  die  Schmerzen  im  rechten  Arme  dauerten  fort,  und  es 
hatte  sich  hier  unterhalb  des  Akromion  eine  fluktuirende 
Geschwulst  erhoben. 

Am  28.  Juli  erfolgte  ein  Krampfanfall,  sehr  ähnlich 
einem  epileptischen,  vom  linken  Schenkel  beginnend, 
derselbe  wiederholte  sich  am  Abend  und  am  3L  Juli  um 
9  Uhr  Vormittags.    Dabei  verfielen  die  Kräfte  des  Krao« 
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ken  mehr  und  mehr,  er  lag  beständig  im  leisen  Schlummer, 
sprach  wenig,  die  Pulsfrequenz  steigerte  sich  auf  100 
Schläge.  Am  2.  August  Morgens  8^  Uhr  und  Abends  7^ 
Uhr  wieder  Krämpfe  von  kurzer  Dauer,  am  3.  August  lag 
der  Kranke  ganz  apathisch  da,  um  9  Uhr  endete  er  in 
einem  Krampfanfalle« 

Sektion. 

Allgemeines  starkes  O  e  d  e  m  und  ziemlicher  Fettreich- 
tbum  des  ganzen  Körpers.  Das  linke  Kniegelenk  ist  voll- 
ständig fibrös  ankylotisch  unbeweglich  in  Folge  alter 
Gelenkkaries  mit  starken  Substanzverlusteu,  ohne  Anamnese; 
dabei  die  Tibia  halb  nach  hinten  luxirt,  die  Kniescheibe 
fast  knöchern  auf  dem  Femur  verwachsen.  Nirgends  fin- 
det sich  eine  noch  entzündete  Stelle. 

Am  rechten  Schultergelenk  fühlt  man  ziemlich 
oberflächlich  unter  dem  Deltoideus  einen  grofsen  fluctuiren- 
den  Sack,  den  Deltoideus -Schi  ei  mbeutel  voll  käsigen 
Eiters  mit  tuberkulöser  Wandung,  durch  die  ihn  eitrig 
perforirte  Scheide  der  langen  Biceps-Sehne  steht  er  in 
Verbindung  mit  der  ebenso  erkrankten  aber  wenig  ange- 
füllten Schultergelenkhöhle.  Die  Gelenkknorpel 
sind  im  Allgemeinen  unverändert,  blättern  jedoch  stellen- 
weise vom  Rande  ab.  Als  erster  Ausgangspunkt  des 
ganzen  SchuUerleidens  ergiebt  sich  eine  tiefe  Entartung  des 
Humeruskopfs ;  an  der  Gränze  zum  Gesunden  starke  Rö* 
thung  des  Knochens,  näcbstdem  als  zweites  Stadium  eine 
gelblich  gallertartige  Entartung  mit  weniger  Blnigehalt 
und  mehr  neuem  Zellgewebe,  ferner  als  drittes  Stadium 
völlig  weifse,  käsige  Infiltration  mit  partieller  Er- 
weichung, Auflösung  der  Knochensabstanz.  Die  käsige 
Entartung  nimmt  nur  eine  kleine  Portion  in  der  Furche 
zwischen  Tubercuinm  ma)us  und  Oberarmkopf 
ein  und  hat  hier  durch  Durchbruch  zur  Gel'enkhöhle 
das  heftigere  Gelenkleiden  bewirkt —  Nirgends  ist  Reak- 
tion auf  Specksubstanz. 

Zahlreiche  dicke  kädigeTuberkei  sind  an  den  Win- 
dungen auf  der  Scheitelhöhe  beider  Gehimhemisphären,  na- 
mentlich rechts;  die  Gdbirnbasis  vdll%  frei.    —   Nirgends 
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in  Tuberkeln  und  in  ^Ilen  Gehirnarterien  ist  Reaktion  auf 
Speckfiubstanz. 

Beide  Lungen  sind  mit  deib  Thorax  verwachsen,  be- 
sonders die  linke.  In  den  Spitzen  starke  tuberkulöse 
Entartung,  eine  grofse  Zahl  von  Kavernen  hier  und  da 
mit  tiefer  narbiger  Einziehung  der  Oberfläche» 
meistens  reichlich  mit  käsigem  Sekret  gefüllt.  Aufserdem* 
sind  durch  alle  übrigen  Theile,  namentlich  der  rechten 
Lunge,  eine  grofse  Menge  dicker  gelber,  meist  frischer, 
zum  Theil  alter  Miliartuberkeln  verbreitet. 

Im  Herzen  und  allen  Gefäfsen  findet  sich  nur  äufserst 
dünnflüssiges  und  wenig  färbendes  Blut  mit  sehr 
geringem  rothem  Koagulum ;  histologisch  ohne  Abweichung. 
—  Das  Herz  normal. 

Im  ganzen  Dünndarm  sind  die  Zotten  (vom  Eisen- 
niederschlag aus  der  Arznei)  schwarz  gefärbt;  nirgends 
Reaktion  auf  Specksubstanz  in  den  Zotten,  wohl  aber  ziem- 
lich stark  in  den  tieferen  kleinen  Arterien  des  ganzen 
Darms.  Durch  den  ganzen  Dünndarm  und  namentlich  am 
Ende  desselben  viele  kleine  akute  Tuberkelgeschwüre, 
ebenfalls  ohne  Reaktion  auf  Speckstoff. 

Im  Anfang  des  Dickdarms  grofse  tuberkulöse  Ring- 
geschwüre. 

Die  Milz  ist  stark  vergröfsert,  roth  und  von  marki- 
ger Weichheit,  zum  Theil  mit  schwartigem  Ueberzug. 
Jod  macht  überall  zwischen  den  Stellen  der  Milzpulpa 
einzelne  gelbrothe  Ga  llertklümpchen  und  ebenso 
entartete  Arterien  sichtbar;  hinterdrein  durch  Schwefel- 
säure starkes,  schönes  Violet. 

Die  Leber  von  mäfsiger  Gtöfse,  ziemlich  stark  muskat- 
nafsartig  gefärbt;  ihre  Zellen  theils  reich  an  dunklem  Gal- 
lenfarbstoff, theils  an  Fett;  das  blofse  Auge  erkennt  nir- 
g^ends  Fettablagerungen,  die  sich  jedoch  nach  Behandlung 
mit  Jod  und  Schwefelsäure  noch  stärker  als  in  der  Milz 
zeigen.  ~  Die  Galle  gelbbraun,  zäh  und  schleimig,  klar. 

Beide  Nieren  sind  stark  vergröfsert  von  specki- 
ger Consistenz,  grau  mit  deutlichen  weifsen  Streifchen  von 
einzelnen  körnig-fettig  und  namentlieh  durcli  Speck- 

Annalen.    IV.     2.  21 
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kalk  entarteten  Harnkanälchen.  Unter  dem  Mikroskop 
erscheinen  die  meisten  Nierenelemente  zunächst  ge- 
sund, nach  Jod  und  Schwefelsäure  dagegen  im  ausge- 
dehntestenMaafs  infiltrirt  vonSpeck Substanzen. 
Nirgends  zeigten  sich  Spuren  von  alter  Syphilis;  die 
<al8  Rheumatismus  bezeichneten  Schmerzen  und  das  in 
der  Leiche  gefundene  Knochenleiden  könnte  auf  Quecksil- 
bergebrauch gedeutet  werden. 

Elfter  Fall. 

Veraltete  Syphilis  desPenis,  derZungeund 
,  des  Rachens,syphilitische  Leberentartung;  sy- 
philitischer oder  merkurialer  „Rheumatismus". 
Fettleber  und  beginnende  Speckentartung  in 
Leber,  Milz,  Nieren;  Albuminurie;  chronische 
Karditis,  Herzgerinnsel;  Pfropfe  der  Lungeu- 
arterieu  mit  Infarkt  und  Pleuritis. 

Diagnose:  Hydrops  universalis.  Oedema  pulmonum. 

No.  2954.  Arbeitsmann,  32  Jahr  alt,  aus  Berlin,  auf- 
genommen am  L  August  1853.  Ein  kräftig  gebauter  Mann, 
leidet  seiner  Aussage  nach  seit  vier  Wochen  an  reifsen- 
den Schmerzen  in  den  Bauchmuskeln,  wozu  sich  nach 
und  nach  Wassersucht  des  Hodensacks,  des  Bauches 
und  dann  der  untern  Extremitäten  gesellte;  die  Diu  res  e 
sollte  reit^hlich  sein,  in  der  Anstalt  hat  er  gar  keinen 
Harn  gelassen. 

Bei  seiner  Aufnahme  fanden  sich  Hodensack,  Bauch, 
Beine  stark  hydropisch  angeschwollen,  die  Respiration  war 
sehr  beengt  und  beschleunigt,  der  Puls  nicht  mehr  zu  füh- 
len. Der  Leib  war  nicht  schmerzhaft,  das  Bewufstsein  frei, 
die  Stirn  mit  kaltem  Schweifse  bedeckt.  Vor  einer 
Stunde  wollte  er  geibgrünes  Erbrechen  gehabt  ha- 
ben, wonach  einige  Erleichterung»  eintrat.  Schon  nach  an- 
derthalb Stunden  unter  heftigem  Erbrechen  und  Durch- 
fall starb  der  Kranke. 

Sektion.    2.  August  1853,  nach  29  Stunden. 

Allgemeiner  Fettreichthum.     Starkes  Oedem.    Grc- 
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hirnbäutc  ödematös;  Substaaz  des  Gehirns  von  guter  Be- 
schaffenheit 

In  der  rechten  Pleurahöhle  eine  ziemlich  bedeutende 
Menge  klarer  Flüssigkeit  mit  reichlichen  zottigen  Fa- 
serst offabsätzen  auf  der  Lunge.  I)er  untere  Lappen 
ist  durcli  Kompression  ganz  luftleer.  Im  oberen  Theil 
des  unteren  Lappens  eine  wallnufsgrofse ,  narbige  Verhär- 
tung mit  leichter  Einziehung  der  Oberfläche;  wahrschein> 
lieh  in  Folge  eines  geheilten  hämoptoischen  Infarkts, 
welcher  in  Verbindung  mit  allgemeiner  Kachexie  die  Ent- 
stehung der  chronischen  Pleuritis  veranlassen  mochte.  Die 
linke  Lunge  und  Pleura  ist  gesund. 

In  dem  wenig  vergröf serten  Herzen  sehr  reichli- 
ches Faserstoffkoagulum;  das  Eudokardium  der  linken  Kam- 
mer ist  allgemein  weifslich  getrübt  und  das  ganze  Herz- 
fleisch ungewöhnlich  mürbe  mit  feinkörnigem  Niederschlag 
von  bräunlichem  Fett  in  den  Muskelfasern.  Auf  dem  rech- 
ten Herzohr  Spuren  alter  leichter  Perikarditis,  ver- 
muthlich  in  Folge  von  spontanen  Gerinnseln,  welche 
sich  theils  auflösten,  theils  in  die  Lungenarterien  zerstreuten. 

Im  Unterleib  eine  reichliche  Menge  molkiger  Flüs- 
sigkeit. 

Der  linke  Leberlappen  ist  in  hohem  Grad  atro- 
phisch, durchaus  in  eine  fibröse  Masse  von  nur  1  Zoll  Breite 
und  i  bis  1  Zoll  Dicke  unregelmäfsig  verschrumpft,  mit 
zahlreichen  Verwachsungen  der  in  grofse  Lappen  abge- 
theilten  Oberfläche.  Die  festen  weifsen  Narbenmassen  ha- 
ben das  spezifische  Ansehen  des  merkurial-syphiliti- 
schen  Narbenzellgewebes,  wie  kailöse  Schankernarben,  und 
bilden  im  Allgemeinen  ein  festes  Fasergewebe  nach  dem 
Verlauf  sehr  verdickter  Pfortaderverästelungen,  worin 
die  Gallengänge  als  etwas  erweitert  noch  ziemlich  weit 
zu  verfolgen  sind;  nirgends  Spuren  von  Gallengangsge- 
schwürjcn;  an  einer  Stelle  liegt  im  weifsen  Fasergewebe 
halblocker  abgekapselt  eine  bohnengrofse,  gelbweifsc, 
fibröse  Substanz  eingeschlossen,  als  intensivste  Sjphilisent- 
artung.  Hier  und  da  sind  noch  einzelne  kleine  Partieen 
von  Leberparenchym  vorhanden.    Der  rechte  Leberlappen 
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dageg;en  ist  im  Allgemeinen  weich  und  sehr  stark  ver- 
gröfsert,  vorzugsweise  durch  reichen  Fettgehalt,  neben 
welchem  sich  nur  mikroskopisch  (nach  Jod  und  Schwefel- 
s8ure)  in  einzelnen  kleinen  Punkten  zerstreut  ein  ge- 
ringer Gehalt  an  Specksubstanz  vorzugsweise  Speck- 
violet  findet.  Die  Oberfläche  ist  etwas  wulstig  lappig  durch 
dnzelne  narbige  Einziehungen  von  schwartigen  wei- 
fsen  Verhärtungen,  welche  sich  bestimmt  als  Ausläufer  von 
Pfortaderästen  ergeben  und  von  Syphilis  abzuleiten 
sind. 

Die  Milz  ist  mäfsig  vergröfsert  und  ^eichmäfsig  von 
Specksubstanz  mit  vorwaltendem  Gholestrin  in- 
filtrirt. 

Beide  Nieren  sind  sehr  vergröfsert,  weich,  zeigen 
einzelne  gesunde,  grofsentheils  aber  sehr  stark  fettentar- 
tete Harnkanälchen ;  durch  Jod  und  Schwefelsäure  läfst  sich 
in  einzelnen  Harnkanälchen  und  namentlich  Malpighi- 
schen  Körperchen  eine  in  feinen  Punkten  zerstreute, 
intensive,  vorzüglich  speckvioletreiche  Specksubstanz  nach- 
weisen. 

Auf  der  Zunge  findet  sich  eine  tiefe,  grofse^  sehr 
kailöse  Narbenmasse,  welche  entweder  von  einem  ein- 
fachen syphilitischen  Geschwür  oder  zugleich  von  einem 
Einschnitt  bei  Glossitis  abzuleiten  ist. 

Das  ganze  Gaumensegel  und  die  hintere  Rachen- 
wand bildet  eine  grofse  vernarbte  Geschwürsfläche,  so 
dafs  das  Zäpfchen  ganz  fehlt,  und  der  Eingang  zu  den 
Choanen  kaum  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  zuläfst. 

Auf  der  Eichel  des  Penis  stehen  mehrere  grofse  kal- 
löse  Schankernarben;  die  Vorhaut  zeigt  die  Verände- 
Tungen  nach  Phimosenoperation.  —  Nirgends  wurden 
syphilitische  Knochenveränderungen  bemerkt. 


Einige    Fälle   aas    der   Abtheilung   für 

Krampfkranke  des  Oharit^Krankenhau- 

ses  (IDIai,  Jani,  Juli  1853) 


von 


Dr.  Ludwig  Jlleyer. 

JLlie  grofse  Mehrzahl  unserer  Kranken  bestand  aus  Epi-- 
leptischen,  gehörten  also  einer  Krawpfform  an,  deren  schreck- 
liche Breite  in  einer  vielleicht  erschöpfenden  Literatur  von 
den  Forschern  auf  diesem  Gebiete  gewissenhaft  gewürdigt 
ist.  Um  so  mehr  mufste  es  auffallen,  wie  wenig  die  von 
den  meisten  Autoren  festgehaltene  Begriffsbestimmung  mit 
dem  wirklichen  Thatbestande  vieler  Fälle  harmonirt.  Auf 
die  Variationen  der  Muskelkontractionen,  die  Betheiligung 
der  verschiedenen  motorischen  Apparate  und  ihre  Folge 
lege  ich  kein  Gewicht,  da  )a  bei  demselben  Individuum  sich 
Verschiedenheiten  in  diesen  leicht  veränderlichen  Sympto- 
men geltend  machen;  das  Hauptcharacteristikum  der  schul- 
gemäfsen  Epilepsie,  das  Schwinden  des  Bewufstseins,  möchte 
ich  einer  neuen  Kritik  unterworfen  wissen,  und  in  diesem 
Sinne  hielt  ich  einige  Fälle  der  Mittheilung  würclig,  denen 
zu  verschiedenen  Zeiten  mehr  oder  weniger  jenes  Merkmal 
mangelte,  ohne  dafs  man  berechtigt  wäre,  diese  Anfälle 
von  den  interkurrirenden  oder  in  der  späteren  Entwicke* 
lang  sich  einstellenden  Krampfformen,  in  denen  das  Be- 
wufstsein  gänzlich  schwand,  als  besondere  Krankheitsbilder 
abzuscheiden.  Es  ist  bekannt,  dafs  erst  die  Bewufstlosig- 
keit  die  Epilepsie  konstatirte,  und  dafs  dieses  Symptom  als 
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Hauptunterschciduiigszeickeu  vou  den  oft  so  ähnlichen  hy- 
sterischen Krämpfen  benutzt  wurde  (Landouzy,  trait.  comp, 
de  THysterie.  Paris  46).  Zwar  hat  die  Epilepsie  diese 
schwache  Seite  fast  mit  den  meisten  Krankheitseinheiten 
unserer  Handbücher  gemein;  aber  auf  einem  Gebiete,  dem 
bis  jetzt  jede  palpable  pathologisch -anatomische  Basis  man- 
gelt, ist  der  Nachtheil  einer  scharfen  Sonderung  von  Sym- 
ptomengruppen nach  einem,  wenn  auch  noch  so  hervorste- 
chenden Symptom,  wie  einem  unverrückbaren  Grenzsteine 
um  so  fühlbarer  in  der  Wirklichkeit j  als  die  Correctiou 
von  dem  Gebiete  der  pathologischen  Anatomie  aus  fehlt. 
Auf  diesem,  wie  jedem  anderen  Gebiete  der  Naturwissen- 
schaften, erhält  jede  Erscheinung  nur  in  der  Entwicklung 
ihr  eigcuthümliches  Licht. 

Ein  Fall  gab  Gelegenheit,  jene  Form  der  Neurose 
zu  beobachten,  welche  ihrer  zahlreichen  Uebergluige  wegeu 
als  epileptischer  Schwindel  von  den  französischen  Autoren 
bezeichnet  ist  (Beau.  Rech.  stat.  pour  servir  ä  l'histoire  de 
TEpileps.  et  de  THyst.),  von  den  Deutscheu  aber  teleolo- 
gisch als  Abortivform  aufgefafst  wurde. 

F.  K.,   Schuhmachenuelster ,  42  Jahr  alt,  von  kleinem 
schwächlichem  Wüchse,   tiefgefurchtem  Gesichte,   schwarz- 
grauem Haare;  will  seit,  etwa  sechs  Jahren  an  seiner  Krank- 
heit  leiden;    jedoch  waren  die  ersten  Anfälle  so  kurz,    so 
wenig   bedenklich,    dafs   er   den  Beginn   des  Uebels   nicht 
wohl  fixiren  kann.    Schwindelanfälle,  die  aur  Momente  an- 
hielten und  ihn  plötzlich  ohne  Vorboten  befielen,  erregten 
zuerst  seine  Besorgnifs.     Das  Bewufstsein  war  ungetrübt, 
so  dafs  er  sich  deutlich  während  der  Anfälle,  so  weit  das 
Schwanken  seiner  Umgebung   es  erlaubte,    dieser  bewufst 
war.    DiS  Anfälle  kehrten  in  unregelmäfsigen  Intervalleu 
von   8  Tagen  bis^  zu  6  Wochen  wieder,   wiederholten  sich 
aber  an  dem  Anfailstage  mehr  oder  weniger  häufig.     AU- 
mälig  stiegen  sowohl  die  Intensität  als  die  Dauer  der  An- 
fälle, unterbrachen  seine  Arbeit,  und  die  sonst  ffeie  Zwi- 
schenzeit wurde  durch  ein  häufiges  Gefühl  von  Angst,  ver- 
bunden mit  Appetitlosigkeit  und  Kopfschmerz,  gestört.   Au- 
genblicklich stellen  sich  die   verschiedenen  Entwickiungs- 
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Stadien  der  Krankheit  noch  iu  den  ein^elneu  AofilUeii  dar. 
Gewöhnlich  folgt  eiuer  freien  Zeit  von  6  bis  8  Tagen  ein 
Cjkiu8  von  Anfällen,  der  sich  über  die  Dauer  von  1  bis 
3  Tagen  erstreckt;  die  Anzahl  derselben  steigt  von  4  zu  12. 
Einzelne  Schwindelanfälle  eröffnen  gewöhnlich  die  Anfalls* 
reihe,  welche  den  Kranken,  der  jetzt  ihre  Bedeutung  kenut^ 
aafserordentlich  besorgt  machen.  Zuweilen  befällt  ihn  ein 
unnennbares  Angstgefühl,  es  wird  ihm  schwarz  vor  den 
Augen,  die  Brust  schnürt  sich  ihm  zusammen.  Diese  An- 
fälle dauern  höchstens  zwei  Minuten,  überfallen  den  Kran- 
ken  oft  mitten  im  Gespräche,  er  kann  den  Satz,  das  Wort 
nicht  vollenden;  die  Augen  bleiben  geöffnet,  starr,  die  Pu- 
pillen erweitern  sich,  der  Kranke  klammert  sich  hastig  an 
den  zunächst  Stehenden,  der  Athem  stockt,  kalter  Schweifs 
bedeckt  das  Gesicht  und  mit  einem  tiefen  Athcmzuge  schliefst 
die  Scene.  Zuweilen  stellt  sich  in  dieser  Steigerung  def 
Schwindelanfälle  ein  Zucken  der  Stirnmuskeln  und  ein  lei- 
ses Beben  der  Augenlider  und  Lippen  ein;  das  Bewufst- 
sein  ist  noch  ziemlich  ungetrübt,  da  der  Kranke  sich  ge- 
jiau  der  Person  erinnert,  die  ihn  stützte,  selbst  einzelne 
Worte,  die  während  des  Anfalles  in  seiner  Umgebung  laut 
wurden,  berichtet.  Dieselbe  Form  der  Anfälle  mit  Schwin- 
den des  Bewufstseins,  plötzlichem  Niedersinken  —  dann 
ächte  epileptische  Krämpfe,  doch  diese  bis  jetzt  nur  wäh- 
rend  des  Schlafes,  bis  zur  Dauer  eiuer  halben  Stunde  mit 
Zuckungen  der  Extremitäten  und  uuwillkübrlichem  Harn- 
abgange. 

Wir  haben  hier  eine  Reihe  von  Anfällen,  deren  Folge 
wohl  dieselbe  Ursache  voraussetzen  läfst:  Angstgefühl,  ein- 
facher Schwindel,  Schwinden  des  Gesichtssinnes,  Bewufst- 
losigkeit,  klonische  Krämpfe,  sich  auf  immer  zahlreichere 
Muskelgruppen  verbreitend  — ,  ich  glaube  nicht,  dafs  wir 
diese  Anfälle  trennen  und  sie  je  nach  ihrer  Steigerung  in 
ein  anderes  Fach  des  grofsen  Registers  schieben  dürfen. 

Ein  noch  gröfseres  Interesse  gewährte  eine  Krampf* 
kranke,  bei  welcher  sich  die  Verbreitupg  dei:  Krämpfe  auf 
immer  ausgedehntere  Bezirke  ^des  willkürlichen  motorischen 
Apparates  verfolgen  liefs  und  zwar  sowohl  in  der  Entwick- 
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long  der  Krankheit  bis  zu  ihrer  jetzigen  Höhe,  als  in  den 
einzelnen  Anfällen  eines  Tages,  weiche  in  kurzer  Aufein- 
anderfolge ein  deutliches  Bild  der  allmäligen  Verbreitung 
der  Erregung  immer  gröfserer  Partien  der  vorderen  Stränge 
des  Rückenmarkes  darbieten.  Sollen  wir  uns  einmal  auf 
bekannte  Formen  beziehen,  so  möchte  ich  diesen  Fall  als 
eine  Entwicklung  der  Chorea ,  zur  vollständigen  Epilepsie 
auffassen.  Doch  möge  die  spezielle  Beschreibung  darthuD, 
in  wie  weit  diese  Auffassung  gerechtfertigt  erscheint. 

A.  P.  ist  22  Jahre  alt,  ziemlich  gut  entwickelt,  seit 
ihrem  15.  Jahre  reichlich  und  regelmäfsig  menstruirt.  Da 
ihr  schwacher  Verstand  die  Schutarbeiten  aufserordentlidi 
erschwerten,  so  zog  sie  sich  häufigen  Tadel  und  Strafe  von 
Seiten  des  Lehrers  zu,  deren  Erwartung  sie  nur  mit  Zagen 
das  Schulzimmer  betreten  liefs.  Diese  Gemüthsbewegung 
stieg,  als  ihr  ein  im  siebenten  Jahre  sich  einstellendes  Gri» 
massireu  des  Gesichtes,  welches  der  Lehrer  als  Unart  auf- 
fafste,  häufige  und  empfindliche  Prügel  zuzog.  Unter  die- 
sen Einflüssen  entwickelte  sich  das  Uebel  allmälig  bis  zu 
ausgebildeten  epileptischen  Anfällen,  welche  sich  indefs  erst 
nach  der  Menstruation  einstellten.  Die  Kranke,  welche 
sich  seit  sechs  Wochen  in  der  Abtheilung  für  weibliche 
Krampfkranke  befindet,  hat  täglich  eine  grofse  Anzahl,  oft 
über  12,  leichtere  und  schwerere  Anfälle,  mit  deren  Dar* 
Stellung  wir  uns  am  besten  die  auf  einen  Zeitraum  von 
10  Jahren  vertheilte  Entwicklung  deutlich  machen  werden. 

Von  einem  leichten  Zucken  der  Frontalis  ist  die  Kranke 
wohl  nie  frei;  wenigstens  genügt  die  leiseste  physische  oder 
psychische  Erregung  dieses  Phänomen  dem  Beobachter  deut- 
lich» zu  machen.  Ein  geringer  Aerger,  besonders  aber  die 
zum  Sprechen  nöthigeu  Anstrengungen  setzen  sofort  den 
ganzen  mimischen  Apparat  des  Gesichtes  in  Thätigkeit  und 
zwar  beider  Gesichtshälften  mit  gröfster  Gleichmäfsigkeit. 
Die  Stirne  wird  stark,  bald  quer,  bald  der  Länge  nach  ge- 
ruQzelt;  die  Augenbrauen  heben  und  senken  sich,  die 
Mondwinkel  werden  stark  nach  aufsen  und  ooeu  gezogen, 
—  die  Sprache  ist  scharf,  scfinarrend,  die  Worte  werden 
hastig  herausgestofseu   und  kurx  abgebrochen  —  kurz  das 
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gauze  Bild  erinnert  lebhaft  an  Chorea.  Nur  die  Muskeln 
des  Bulbus  betbeiligeu  sich  nicht;  die  Augenlider  bleiben 
unbewegt,  die  Augen  starr  auf  den  Frager  gerichtet.  In 
der  Regel  röthet  sich  das  Gesicht  unter  diesen  Zuckungen 
immer  höher  und  die  Augäpfel  werden  glänzender.  •  Ich 
darf  nicht  unerwähnt  lassen,  dafs  die  &eit  der  Jugend  im- 
mer mehr  abnehmende  Intelligenz  unsere  Kranke  der  Fa- 
tuität  sehr  nahe  gerückt  hat  und  dieser  Zustand  jedenfalls 
von  grofsem  Einflüsse  auf  die  Monotonie  der  Sprache  ist. 

Zuweilen  ohne  nachweisbaren  Grund ,  am  häufigsten 
aber  nach  Affecten,  von  denen  sie,  wie  alle  derartige  Kranke, 
sehr  häufig  und  leicht  bei  den  unbedeutendsten  Veranlas- 
sungen ergriffen  werden,  ergreifen  die  Zuckungen  auch 
die  Elxtremitäten,  bald  einen  Arm,  bald  ein  Bein,  bald  beide 
oberen  oder  unteren  Extremitäten,  selten  alle  zugleich.  -Die 
Finger  krümmen  sich  nach  der  Beugeseite,  strecken  sidi 
wieder,  schieben  sich  übereinander  —  kurz  es  zeigt  sich 
in  bunter  Folge  das  Spiel  der  Muskelpartien  des  Vorder- 
arms und  der  Hand.  In  der  Regel  ist  indeCs  das  Vorwie- 
gen der  Flexoren  bemerklich,  indem  häufiger  und  anhalten- 
der die  Finger  bis  zum  festen  Schlüsse  gebeugt  und  der 
Daumen  eingeschlagen  wurde.  Auffallend  war  die  Bewe- 
gung des  Oberarmes,  welcher  nach  innen  und  hinten  ge- 
zogen und  auf  den  Rücken  gelegt  wurde,  wobei  der  Latis- 
simus  dorsi  der  befallenen  Seite  härter  und  dicker  wurde; 
eine  Erstreckung  der  Erregung  auf  den  Trapezius  mit 
starker  Streckung  des  Kopfes  stellte  sich  meist  nur  bei 
heftigeren  Anfällen  ein.  In  ähnlicher  Weise  wurden  die 
unteren  Extremitäten  ergriffen;  Einschlagen  der  Zehen  ge- 
gen die  Planta,  wechselweises  Heben  und  Senken  der  Ferse 
oder  des  ganzen  Fufses,  wodurch,  wenn  der  Anfall  die  ste- 
hende Kranke  überfiel,  diese  in  eine  eigenthümliche  sprin- 
gende und  tanzende  Bewegung  gerieth,  die  lebhaft  an  Cho- 
rea  erinnerte. 

Die  Dauer  eines  Aufalles  war  oft  auf  wenige  Sekun- 
den beschränkt  und  erstreckte  sich  selten  über  mehr  als 
5  Minuten.  Die  Anfälle  wiederholten  sich  in  24  Stunden 
6—- 20  mal.     Offenbar  stand  mit  der  Dauer  die  Heftigkeit 
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des  Anfalles  in  genauem  Zusainmeuhange;  denn  während 
bei  den  kürzeren  Anfällen  nur  einzelne  und  beschränktere 
Muskelpartien  in  Thätigkeit  gesetzt  wurden,  das  Angstge- 
fühl sehr  gering,  die  Besinnlichkeit  vollkommen  ungetrübt 
blieb,  die  Kranke  auf  die  gestellten  Fragen  richtig  antwor- 
tete'dder  bei  zu  starker  Spannung  der  Gesichtsmuskein 
mit  der  einen  oder  anderen  freien  Hand  Andeutungen  des 
Verständnisses  gab —  kurz,  während  bei  diesen,  oft  nur 
momentanen  Anfällen  der  Symptomenkomplex  mdir  der 
Chorea  glich,  näherten  sich  mit  steigender  Dauer  die  An- 
fälle immer  den  charakteristisch -epileptischen  Formen.  Ein 
kurzer  gellender  Schrei  eröffnete  diese  Anfälle.  In  der 
Regel  durch  ein  ungeheures  Angstgefühl  angekündigt,  er« 
laubten  sie  noch  der  Kranken  rasch  das  Bett  zu  errei- 
chen; dann  aber  schwand  die  Besinnung  und  heftige  Zuk- 
küngen  ergriffen  gröfsere  Muskelgruppen,  unter  denen  die 
der  Strecker  des  Halses  und  Kopfes  nie  fehlten.  In  den 
letzten  Tagen  wurden  auch  nächtliche  Anfälle  mit  unwilU 
kürlichem  Harnabgänge  beobachtet  bei  vollkommener  Be« 
wufstlosigkeit  der  Kranken. 

Wenn  die  beschriebenen  Fälle  eine  allmälige  Ausbrei- 
tung der  Erregung,  auf  immer  gröfsere  Partien  des  moto- 
rischen Apparates  darstellen,  so  nimmt  der  folgende  Fall 
durch  seine  hartnäckige  laögdauernde  Beschränkung  auf 
denselben  kleinen  motorischen  Bezirk  um  so  mehr  Inter- 
esse in  Anspruch,  als  die  Aetiologie  der  Affection,  welche 
viele  Analogien  mit  dem  Asthma  laryngeum  infantum  dar- 
bietet, eine  durchaus  besondere  ist. 

Maria  K.,  ein  durchaus  gesundes  Mädchen  aus  einem 
Landstädtchen  der  Provinz  Sachsen,  begab  sich  in  ihrem 
zwanzigsten  Jahre  nach  Berlin,  um  dort  einen  für  ihre  Yär- 
hältnisse  ziemlich  vortheilhaften  Dienst  anzutreten.  Docli 
statt  der  Erfüllung  ihrer  Hoffnungen  sah  sich  die  Arme 
nach  einigen  Monaten  zuerst  durch  den  Tod  ihrer  Herr- 
schaft, dann  durch  Diebstahl  ihrer  ganzen  Habe  beraubt, 
zur  Verzweiflung  gebracht.  Ihre  Gemüthsdepression  er- 
reichte die  Höhe,  als  sie  von  einer  heftigen  Augeaeut- 
zündung  (Iritis)  befallen  wurde,   in  Folge  deren  sie  den 
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Gebrauch  des  linken  Auges  verior.  In  diesem  Zustande 
wurde  sie  auf  dem  Wege  zur  Ang^iklinik  der  Charite  tou 
einem  so  heftigen  Hustenanfalle  mit  gleich  folgender  Erotik« 
kuogsnoth  überfallen,  dafs  sie  auf  der  Treppe  zosammeo« 
brach.  Sie  wurde  auf  die  Abtheilung  für  innere  Kranke 
gebracht  und  dort  vom  23.  Januar  bis  zum  4.  Februar  1853 
behandelt.  Anfälle,  dem  ersten  gleich,  wiederholten  sich 
dort  täglich  oft  sechs  *  bis  achtmal  und  einige  Male  in  soU 
chem  Grade,  dafs  Cyanose  eintrat  und  die  .höchste  Ersttk- 
kungsgefahr  drohte.  Seit  dem  4.  Februar  befindet  sich  die 
Kranke  auf  der  Abtheilung  für  Krampfkranke  und  hat  dort 
in  Pausen  von  wenigen  Tagen  bis  zu  sechs  Wochen  eiae 
Reihe  Anfälle  beobachten  lassen. 

Der   einzelne  Aufall  kündigte  sich  durch  einige  kurze 
trockne  Hustenstöfse  an,   als  Reflex  auf  ein  empfindlichea 
Gefühl  von  Kitzel  im  Kehlkopfe;    sofort  schliefst  sich  die 
Glottis  und  zwar  so  vollständig,  dafs  jede  Respiration  voll- 
ständig unterbrochen  ist  und  die  Kranke  plötzlich  ein  Bild 
der  äufsersten  Dyspnoe  darbietet;    die  Hände  suchen  nach 
einem  Stützpunkte,    alle   Athemmuskeln  arbeiten  konvulsi* 
visch,   die  des  Halses  spannen  sich  wie  Stricke,   gewaltige 
Schlingbewegungen  wölben  die  Gegend  zwischen  Kehlkopf 
und  Kinn  kugelig  hervor,    die  angstvollen  Züge  werden 
cyanotisch,    die  Augen  drohen   aus  den  Höhlen  zu  treten, 
die  Kranke  krümmt  sich  in  der  gräfslichsten  Todesqual,  die 
Bewegungen   der  Extremitäten    und   des  Rumpfes   werden 
fast  konvulsivisch,  —  der  Erstickungstod  scheint  unvermeid- 
lich, —  plötzlich  verkündigt  eine  lange,   pfeifende  Inspira* 
tion,    dafs   die  Gefahr  vorüber.     Aber  nur  kurze  Zeit,  oft 
nur  wenige  Sekunden  und  die  Scene  beginnt  von  Neuem. 
So  ziehen  sich  viele  einzelne  Anfälle    mit  gröfseren  und 
geringeren  kleinen  Pausen   durch  mehre  Stunden  hin   und 
lassen  die  Patientin  sprachlos  und  bis  zum  Tode  erschöpft 
zurück.  ^   Das  Bewufstsein  bleibt  ungetrübt;    die  Bewegun- 
gen,  selbst  die  heftigsten,  geschehen  bewufst  und  werden 
nur  auf  der  Höhe  der  Athemnoth  annähernd  konvulsivisch; 
in  der  Regel  konnte  die  Kranke  dieselben  soweit  beherr« 
sehen,  dafs  sie  durch  Deuten  mit  dem  Finger,  auf  die  Kehl- 
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kopfsgegeud  den  Sitz  ihrer  Notb  augab,  oder  die  Li^^pen 
beröhrte,  wenn  sie  zu  triDken  verlangte.  Mit  grofser  Ge- 
nauigkeit berichtete  sie  oft  die  während  eines  Anfalles  ia 
ihrer  Umgebung  gefallenen  Aeufserungen,  welche  sie  immer 
ängstlich  zu  beobachten  schien. 

In  der  Regel  erstreckte  sich  eine  solche  Paroxysmen- 
reihe  nicht  über  die  Dauer  von  3  Stunden  hinaus.  Die 
Kranke  erholte  sich  dann  rasch;  die  Anfüllung  des  Trac- 
tns  intestinalis  mit  Luft,  welche  die  Kranke  während  des 
Anfalles  in  grofsen  Quantitäten  verschluckte,  wie  sich  deut> 
lieh  während  eines  solchen  bemerken  liefs,  wich  iu  den 
ersten  Tagen,  besonders,  wenn  kalte  Fomente  der  Bauch- 
decken den  Tonus  dieser  unterstützten.  Wie  gesagt,  über- 
schritten die  Anfälle  das  gewöhnliche  Mafs  einiger  Stunden 
nicht,  so  drohte  nur  der  Paroxysmus  mit  momentaner  £r~ 
stickong,  und  wenigen  geringfügigen  Beschwerden  folgte 
bald  eine  ganz  freie  Zeit.  Anders  gestaltete  sich  der  Zu- 
stand nach  zwei  länger  dauernden  Anfällen,  welche,  in  ei- 
nem Zieitraum  voii  vier  Wochen  sich  folgend,  von  viel  ge- 
wichtigeren Erscheinungen  begleitet  und  gefolgt  wurden. 
Der  erste  dieser  Anfälle  glich  ganz  den  gewöhnlichen  und 
zeichnete  sich  nur  durch  die  ungewöhnliche  Dauer  von 
8  Stunden  aus;  es  folgten  ihm  indefs  nicht  blofs  die  vor- 
übergehenden leichten  Beschwerden  der  Ermüdung  und  Auf- 
blähung, sondern  'eine  ziemliche  bedeutende  und  beharr- 
liche Parese  der  unteren  Extremitäten.  Die  Kranke  konnte 
nicht  ohne  Stützea  stehen,  knickte  leicht  in  den  Knien  ein, 
und  bewegte  sich,  auf  beiden  Seiten  geführt,  nur  mühsam 
und  schleppenden  Ganges  durch  das  Zimmer.  Ein  Gefühl 
von  Taubheit  und  Kribbeln  wurde  in  beiden  Beinen  von 
den  Knien  bis  zu  den  Fufssohlen  bemerkt.  Diese  selbst 
schienen  pelzig,  von  einer  dicken  Schicht  vom  Boden  ge- 
trennt. Am  stärksten  war  die  linke  Seite  ergriffen;  und 
zeigte  auch  das  rechte  Bein  einen  hohen  Grad  von  Anä- 
sthesie zunehmend  von  den  Knien  nach  den  Zehen,  so  er- 
trugen doch  nur  die  Zehen  der  linken  Seite  das  tiefe  Ein- 
bohren der  Nadel  ohne  die  geringste  Sensation.  Fortge- 
setzte Hautreize  9    die  Applikation   von   blutigen  Schröpf- 
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köpfen  anf  das  Kreuz,  die  kalte  Doache  auf  diesen  Theii, 
schienen  wohlthätig  zu  wirken;  und  schon  waren  nach  vier- 
wöchentlicher Behandlung  Lähmung  und  Anästhesie  so  weit 
reducirt,    dafs  die  Kranke  wieder  das  Gefühl  des  Bodens 
in  vollem  Mafse  besafs,  und  sich  allein  mit  ziemlicher  Si- 
cherheit bewegte,  als  nach  einer  starken  Gemüthserregung 
plötzlich   die  Anfälle  wiederkehrten  und  in  erschreckender 
Höhe  36  Stunden  hindurch  anhielten.     Immer  rascher  folg- 
ten sich  die   einzelnen  Paroxjsmcn    mit  kürzeren   Pausen 
und  steigender  Dauer  des  Anfalls,  so  dafs  oft  20  —  30  Se- 
kunden   }ede    Respiration   fehlte.     Das   häußge    plötzliche 
Abschneiden   des  pfeifenden  Athemgeräusches ,  die  konvul- 
sivischen Bewegungen   des  ganzen  Körpers,    das  angstver- 
zerrte blaue,  gedunsene  Gesicht  mit  hervortretenden  blut- 
unterlaufenem   Bulbus  —  und    Alles    dieses    unausgesetzt 
24  Stunden   hindurch  —   bot  das   schreckliche   Bild    eines 
nie   endenden  Todeskampfes  dar.    Endlich  liefs  die  Inten- 
sität der  Anfälle   nach   und   eine  längere  Pause    liefs   eine 
Erholung  der  Kranken  hoffen,  als  eine  andere»  Reihe  von 
Erscheinungen  mit  dem  Herannahen  eines  noch  gefährliche- 
ren Zufalles,    Lähmung  der  respiratorischen  Muskeln    und 
vorzüglich  der  des  Larjnx  drohte.     Die  Respirationsbewe- 
guugen    wurden    nämlich   auffallend   schwach   und   unrhjt- 
niisch,. dabei  schallendes  Athemgeräusch  mit  feuchtem  Ras- 
seln, steigender  Cjanose  bei  ganz  ruhiger  Lage  der  Kran- 
ken.    Eine  reichliche   V.  S.   wurde  unverzüglich  gemacht, 
Senföl  in  Substanz  auf  die  Kehlkopfgcgend  gebracht,  durch 
kalte  Umschläge  auf  Brust   und  Bauch   die  Thätigkeit  der 
Respirationsmuskeln  angeregt.      Nach   etwa   zwei   Stunden 
waren  die  drohenden   Symptome    fast  gänzlich   gewichen; 
die  Respiration  war  freier  und  fast  geräuschlos,  das  Zwerch- 
fell,   sowie  die  übrigen  Respirationsmuskeln    entwickelten 
eine  kräftige  und  nachhaltige  Thätigkeit,  die  Cyanose  wich 
alloiäljg  einer' helleren  Röthe  —  der  Zustand  hatte  sich  so 
weit  gehoben,    dafs  die  Kranke  einige  noch  folgende  An- 
fälle von  Glottiskrämpfen  ertrug.    Wie  sich  erwarten  liefs, 
fiberstiegen  die  Nachwehen  dieses  Anfalles  die  aller  frühe- 
ren.     Eine  enorme  Tympanitis   mit   viertägiger  Stuhlver- 
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stopfangf,  80  dafs  man  eine  Läbniang  des  Daniis  beförchten 
mauste,  eine  fast  vollständige  Aphonie  wichen  indefs  bald; 
während  eine  Paralyse  der  unteren  E]:tremitäten  die  Kranke 
wohl  5  Wochen  an's  Bett  fesselte  und  sie  nodi  jetzt,  sechs 
Wochen  nach  dem  Anfalle,  nur  mit  Hülfe  von  zwei  Men- 
schen sich  schleppend  mit  nachgezogenem  linken  Beine 
bewegt. 

Bemerkenswerth  für  die  Aetiologie  der  Anfälle  ist  der 
Umstand,  daCs  sie  am  leichtesten  durch  Gemüthsaffekte  her- 
vorgerufen wurden,  während  Indigestionen  und  selbst  ein 
ieiditer  Bronchialkatarrh  ohne  Einflufs  blieben.  Während 
eines  Anfalles  konnte  der  leichteste  Reiz 'im  ganzen  Ge- 
biete der  Respirationsnerven  den  Paroxjsmus  hervorrufen, 
wie  der  Druck  mit  einer  Hand  unter  die  Hypochondrien, 
das  Einathmen  reizender  Gase, 


Gedruckt  bei  A.  W.  Schade  in  Berlin,  Qrttnetr.  18. 
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VIII.    Die  Kraakenwartang. 
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.    aus  welcher  man  die  Wärter  zu  entnehmen  pflegt, 
der  die  Erkenntnifs   der  Wichtigkeit   des  übernom- 
i  Berufes,  noch  der  gute  Wille  anzutreffen  ist,  den- 
1  zu    etwas  Anderem,   als  dem  blofsen  Broderwerbe 
beuten.     Zur  Beseitigung .  dieses  Uebelstandes   bieten 
/.wei  Wege:  man  kann  die  gesammte  Pflege  und  War- 
der  Kranken  den  gegen  Lohn   dienenden  Kranken- 
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VIII.    Die  Krankenwartung. 

Tast  in  allen  Krankenhäusern  und  Lazarethen  gröfseren 
Umfangs    ist  die  mangelhafte  Beschaffenheit  des  Kranken- 
wartpersoDals   ein   Gegenstand   stets  wiederkehrender  Kla- 
gen. Bei  der  tiefeingreifenden  Bedeutung,  welche  der  War- 
tung und    Pflege   der  Kranken   in   dem   Organismus   eines 
Kraukenhauses  beigelegt  werden  mufs,  liegt  in  dieser  That- 
sache  die   dringendste   Veranlassung   für   die  betreffenden 
Hospital- Verwaltungen,  den  Ursachen  so  unbefriedigender 
Zustände  mit  Entschiedeuheit  entgegenzutreten.  —  Im  All- 
gemeinen dürften  dieselben  darauf  zurückzuführen  sein^  dafs 
bei  dem  Bildungsstande  und  den  Gewohnheiten  der  Volks- 
klasse,  aus  welcher  man  die  Wärter  zu  entnehmen  pflegt, 
oft  weder  die  Erkenntnifs   der  Wichtigkeit   des  fibemom- 
menen  Berufes,  noch  der  gute  Wille  anzutreffen  ist,  den- 
selben zu  etwas  Anderem,    als  dem  blofsen  Broderwerbe 
Auszubeuten.     Zur  Beseitigung .  dieses  Uebelstandes  bieten 
sich  zwei  Wege:  man  kann  die  gesammte  Pflege  und  War- 
tung  der  Kranken  den  gegen  Lohn   dienenden   Kranken- 
wärtern ganz  aus  der  Hand*  nehmen  und  ausschliefslich  sol- 
chen Personen  übertragen,  welche  sich  aus  religiösem  An- 
triebe diesem  Berufe  widmen,   oder  man  mufs  darauf  be- 
dacht  sein,  solche  Einrichtungen  zu  schaffen,  welche  es, 
sofern  man  sich  mit  bezahlten  Krankenwärtern  begnügen 
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mufs,  unmöglich  machen,  dafs  sich  die  bisher  bemerkten 
Schädlichkeiten  zur  Geltung  bringen  können.  Es  ist  nicht 
zu  verkennen,  dafs  der  zuerst  bezeichnete  Weg  sehr  we- 
sentliche Vorzüge  besitzt,  und  dafs  es  um  die  Pflege  und 
Wartung  der  Kranken  im  Allgemeinen  immer  besser  be- 
stellt ist,  wenn  sie  von  solchen  Personen  ausgeübt  wird; 
die  kein  äufserer  Vortheil,  sondern  die  Absicht,  Gutes  zu 
thun,  zu  diesem  Geschäfte  führt.  Indessen  dürften  doch 
solche  Pfleger  und  Pflegerinnen,  welche  sowohl  in  der 
evangelischen  wie  in  d«r  katholischen  Kirche  nur  in  abge- 
schlossenen, der  Disciplin  ihrer  eigenen  Oberen  unterwor- 
fenen kirchlichen  Genossenschaften  zu  finden  sind,  in  al- 
len Kranken-Anstalten  in  dem  Falle  nicht  immer  mit  glei- 
chem Nutzen  verwendbar  sein^  wenn  durch  die  Stellung 
derselben  ein  doppeltes  Regiment  in  der  Anstalt  bedingt 
ist  Es  wird  dies  namentlich  bei  allen  solchen  gröfseren 
Kranken -Anstalten  Anwendung  finden,  die  zugleich  zur 
Pflege  der  medizinischen  Wissenschaft  bestimmt  sind,  die 
dieser  doppelten  Bestimmung  aber  ohne  eine  ganz  ein- 
seitliche Leitung  volistöndig  nicht  genügen  können, 
da  beide  Zwecke  erfahrungsmäfsig  nichts  weniger  als  har- 
aooDiren,  Ihre  Vereinigung  aber  nur  erschwert  werden  kann, 
wenn  die  Pflege  and  Wartung  der  Kranken  und  die  damit 
unzertrennlich  verbundeneu  administrativen  Einrichtungen 
der  aasschhefslichen  Leitung  und  Aufsicht  der  dirigirenden 
Behörde  mehr  oder  minder  entzogen  sind.  —  Wenden  wir 
in  dieser  Beziehung  unsere  Blicke  auf  die  Cbarite,  die  zu- 
gleich Bildungs- Anstalt  für  die  Studirenden  und  Kranken- 
haus, beides  in  der  möglichst  gröfsten  Ausdehnung  ist,  so 
glauben  wir  die  Anwendbarkeit  des  eben  Gesagten  auf  diese 
Anstalt  nicht  ausschliefsen  •  zu  können.  Es  hat  indessen 
noch  nicht  in  Frage  kommen  können,  einen  praktischen 
Versuch  anzustellen,  da  es  überhaupt  noch  an  der  genü- 
genden Zahl  von  INaconissen  (von- welchen  bei  der  Charite 
nur  die  Rede  sein  könnte)  fehlt,  am  das  Bedörfnifs  der 
Charit^  zu  befriedigen.  Nur  einzelne  Ahtheilungen  der 
Anstalt  sind  bisher  mit  Pflegerinnen  aus  der  Diakonissen- 
Anstalt   des  Prediger  Fliedner  zu  Kaiserswerth    besetzt 


worden,  über  deren  Wirksamkeit  wir  weiterhin  Einiges  mit- 
theilen werden;  im  Uebrigen  aber  hat  die  verwaltende 
Behörde  den  zweiten  Weg  betreten  und  ihr  Bestreben  auf 
die  Heranbildung  eiues  brauchbaren  bezahlten  Wärterper- 
souals  richten  müssen. 

In  der  Charite  bot  sich  hierfür  ein  weites  Feld:  Das 
Wärterpersoual  befriedigte  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
nicht.  Es  war  aus  den  verschiedenartigsten  Elementen  zu- 
sammengesetzt, meistentheils  aus  solchen  Personen,  die  für 
ihren  Dienst  kein  luteresse  hatten,  denselben  vielmehr  nur 
als  eiue  vorübergehende  Beschäftigung  ansahen,  die  sie  in 
Ermangelung  einer  vortheilhafteren  annahmen  und  wieder 
aufgaben,  sobald  sich  ihnen  eine  bessere  und  bequemere 
Gelegenheit  zum  Broderwerbe  darbot.  Selbst  die  frühere 
Ffihrnng  dieser  Personen  war  nicht  immer  vorwurfsfrei, 
nnd  Verstöfse  gegen  die  Sittlichkeit,  schlechte  Behandlung 
der  Kranken  und  andere  Ungehörigkeiten  gehörten  nicht 
zu  den  Seltenheiten.  Dafs  solche  Zustände  bestanden  und 
bestehen  konnten,  war  zum  Theil  durch  die  schlechte  äufsere 
Lage  des  Wartpersonals  verschuldet.  In  früherer  Zeit  er- 
hielt ein  Wärter  neben  freier  Station  einschliefslich .  der 
Beköstigung  vom  Gesindetisch  eine  monatliche  Löhnung 
von  1  bis  2  Thln,  wofür  neben  der  Kranken  Wartung  alle 
Hausarbeiten  ohne  Ausnahme  verrichtet  werden  mufsten^ 
Die  Unmöglichkeit,  hiermit  zu  bestehen,  lag  ebenso  nah«), 
als  die  Wahrscheinlichkeit,  dafs  die  Anstalt  und  die  Krau- 
ken auf  jede  nur  mögliche  Weise  durch  das  Bestreben 
nach  auderweitem  Erwerb  beeinträchtigt  werden  würden. 
Ebenso  liefs  sich  nicht  erwarten,  dafs  bei  einem  solchen 
Einkommen  für  den  Wartdienst  in  der  Anstalt  sich  besser 
geeignete  Bewerber  finden  würden.  Der  erste  Schritt, 
der  zur  Reform  des  Kfaukenwartdieustes  gethan  wurde,  be- 
stand daher  in  der  Verbesserung  der  äufseren  Loge  des 
Personals.  Die  hierzu  gewählten  Mittel  bestanden  in  Fol- 
gendem :  (cfr.  die  geschichtlichen  Nachrichten  über  die  Cha- 
rite Band  L  Seite  37.  der  Annalen) 

1)  Man  verpflichtete  die  Wärter  ausschliefslich   für  den 
eigentlidieo  Krankenwartdienst  und  befreite  aie  von 

1* 


allen  damit  in  Verbindang  stehenden  gröberen  Arbei- 
ten, namentlicfi  solchen,  die  ihre  Abwesenheit  aus  dem 
Krankenzimmer  uotbwendig  machten; 

2)  man  gewSihrte  dem  Wartpersonal  eine  besonders  gute 
Beköstigung ; 

3)  man  schrieb  ihm  eine  gleichmäCsige  saubere  Beklei- 
dung vor  und  erleichterte  ihm  deren  Beschaffung; 

4)  man  gewahrte  verdienten  Wärtern  und  Wärterinnen 
Gratificationen  und  Lohnerhöhungen  bis  zu  einem  be- 
stimmten Maximum,  sowie  bei  eintretender  Invalidität 
lebenslängliche  Unterstützungen. 

Wir  bemerken : 

Zu  l.,  dafs  die  Verpflichtung  der  Wärter,  nament- 
lich der  Wärterinnen,  zur  Verrichtung  der  gröberen  Haus- 
arbeit, z.  B.  zum  Tragen  von  Wasser  und  Feuerungs- 
material manche  Personen  von  besserem  Bildungsstande 
abgehalten  hat,  einen  Dienst  in  der  Anstalt  aozuneh- 
men.  Die  Beseitigung  dieses  Anstandes  liefs  erwarten, 
dafs  der  Kreis  der  Bewerber  und  namentlich  der  Bewerbe- 
rinnen sich  vermehren  würde,  und  hat  es  seitdem  auch, 
nachdem  gleichzeitig  durch  die  anderweit  getroffenen  Ein- 
richtungen der  Dienst  überhaupt  annehmbarer  geworden, 
an  wohl  qualificirten  Bewerbern  niemals  gefehlt.  Neben 
diesem  an  und  für  sich  gewifs  nicht  unwichtigen  Umstände 
tritt  aber  noch  der  viel  erheblichere  Nutzen  hervor,  dafs 
das  Wartpersonal  durch  Befreiung  von  den  gröberen  Ar- 
beiten ausschliefslich  auf  seine  Hauptverrichtung, 
die  Wartung  und  Pflege  der  Kranken  und  die 
Erhaltung  der  Ordnung  und  Reinlichkeit  in  den 
Krankenzimmern,  verwiesen  wurde.  Es  läfst  sich  in 
der  That  nicht  füglich  beanspruchen,  dafs  das  Wartperso- 
nal, nachdem  es  durch  schwere  Korpora nstreogungen  bereits 
ermüdet,  sich  noch  mit  Lust  und  Liebe  dem  mühseligen 
Geschäfte  der  Krankenwartung  hingeben  werde,  und  wenn 
es  dennoch  geschieht,  so  geschieht  es  meistens  auf  Kosten 
der  Ordnung  und  Reinlichkeit,  ohne  welche  ein  Kranken- 
baus ebensowenig  würdig  bestehen  kann,  als  ohne  gute 
Wärter.    Die  allerdings  nicht  unerheblichen  Kosten  also. 


welche  die  Anstatt  durch  Vermehrung  der  Zahl  der  Dienst- 
leate,  denen  die  gröberen  Arbeiten  übertragen  wurden,  auf- 
wendete, kamen  sowohl  ihr  als  den  Kranken  reichlich  zu  gut. 

Zu  2.  Wesentlich  gleiche  Gründe  bedingten  es,  dem 
Wartpersonal  eine  bessere  Beköstigung  zu  gewähren.  Bei 
der  in  früherer  Zeit  gewährten,  zwar  reichlichen,  aber  nur 
zur  Befriedigung  der  gewöhnlichsten  Bedürfnisse  bestimm- 
ten Beköstigung  konnte  es  nicht  mit  Elrfolg  verwehrt  wer- 
den,  dafs  die  Wärter  und  Wärterinnen  sich  zur  Beschaf- 
fung von  Nahrungsbedürfnissen,  die  sie  in  der  Anstalt  nicht 
erhielten,  häufig  aus  derselben  entfernten.  Hierunter  litten  am 
meisten  die  Kranken,  denen  dadurch  nicht  blofs  die  nöthige 
Pflege  und  Wartung  entzogen,  sondern  bei  dieser  Veranlas- 
sung auch  mancherlei  Beköstigungsgegenstände  zugeführt  wur- 
den, die  ihnen  die  Anstalt  versagte,  weil  sie  ihnen  schädlich 
waren.  Hiermit  gingen  Hand  in  Hand  andere  Ungehörigkei- 
ten, namentlich  von  den  Wärtern  selbst  begünstigte  Verstöfse 
gegen  die  Anordnung,  dafs  kein  Kranker  Geld  bei  sich  ha- 
ben darf,  Erpressungen  von  den  Kranken  und  Zurücksetzung 
solcher,  die  ganz  mittellos  waren.  —  Wird  dagegen  von  der 
Anstalt  für  eine  gute  und  reichliche  Beköstigung  des  Wart- 
personals gesorgt,  so  erhält  dasselbe  nicht  blofs  diejenige 
Nahrung,  deren  es  bei  seinen  schweren  Dienstverrichtungen 
nicht  entbehren  kann,  sondern  es  wird  ihm  auch  ein  wesent- 
licher Anlafs  zu  ungesetzlichem  Erwerbe  entzogen,  und  es 
kann  ferner  nachdrücklich  und  ohne  Härte  darauf  gehalten 
werden,  dafs  dasselbe  nur  mit  besonders  bewilligtem  Ur- 
laube die  Anstalt  verläfst.  Es  erleichtert  dies  begreiflich 
sehr  ihre  Ueberwachung,  namentlich  in  Betreff  der  Einfüh- 
rung von  Genufsmitteln  für  die  Kcankeu  und  verhütet  die- 
selbe, soweit  es  bei  etwa  mangelnder  Pflichttreue  zu  ver- 
hüten überhaupt  möglich  ist.  Worin  die  Beköstigung  des 
Wartpersonals  besteht,  ist  Seite  263  u.  flgde.  des  IL  Ban- 
des dieser  Annaleu  ausführlich  mitgetheilt 

Zu  3.  Eine  gleichmäfsige  Bekleidung  des  Wartper- 
sonals istnothwendig,  mindestens  sehr  wünschenswerth.  Sie 
erleichtert  nach  allgemeiner  Erfahrung  die  Beaufsichtigung 
und  befördert  die  Disciplin.    Sie  ist  ein  wesentliches  Mittel, 


Wttrter  und  Wärterinnen  möglichst  sauber  erscheinen  zu 
lassen  und  dieselben  vor  unnützem  Aufwand  zu  bewahren. 
Diese  Bekleidung  mufs  gleich  beim  Dienstantritt  der  War- 
ter  und  Wärterinnen  von  denselben  aus  eigenen  Mitteln 
beschafft  werden.  Um  dies  zu  erleichtern,  werden  von 
ihrer  Löhnung  allmonatlich  kleine  Abzüge  gemacht,  die 
zu  einer  unter  der  Contröle  der  Anstalts-Direction  stehen- 
den, sogenannten  Kleiderkasse  fliefsen,  aus  deren  Beständen 
die  Kleidungsstücke  im  Ganzen  beschafft  werden.  Unbe- 
mittelten Personen,  welche  in  den  Wartdienst  treten,  wer- 
den die  Kleidungsstücke  audi  vorschufsweise  geliefert,  und 
ist  es  dadurch  auch  dem  Aermsten  möglich  gemacht,  anstän- 
dig gekleidet  zu  erscheinen  und  sich  einem  Dienste  zu  wid- 
men, von  welchem  ihn  vielleicht  weiter  nichts  als  der  Man- 
gel an  gehöriger  Bekleidung  ausschliefsen  könntCr  Wegen 
der  Form  der  Bekleidung  verweisen  wir  zur- Vermeidung 
von  Wiederholungen  auf  die  nachfolgende  Instruction  für 
das  Wartpersonal. 

Zu  4.  Als  Belohnung  für  ausgezeichnete  Dienste  und 
als  Ermunterung  zum  treuen  Aasharren  in  der  Pflichterfül- 
lung werden  alljährlich  die  gesammten  I^hnersparnissc  zu 
Gratificationen  bewilligt.  Jeder  Bewilligung  geht  eine 
pflichtmäfsige  Erwägung  der  Würdigkeit  und,  was  nicht 
umgangen  werden  kann,  auch  der  Bedürftigkeit  voran,  um 
zu  verhüten,  dafs  sich  die  Auffassung  geltend  macht,  als 
habe  ein  )eder  ein  Recht  auf  solche  aufserordeiitliche  Be- 
willigung. An  solchen  Gratificationen,  an  welchen  auch 
die  Dienstleuto  zu  participiren  haben,  sind  alljährlich  zwi- 
schen 700  und  1200  Thlr.,  |e  nach  dem  Umfange  der  ge- 
machten Ersparnisse,  gewährt  worden.  Solche  aufserordent- 
liche  Belohnungen  fördern  den  Diensteifer  und  das  Bestre- 
ben, durch  treue  Pflichterfüllung  die  Ziifriedenheit  der  Vor- 
gesetzten zu  erwerben,  ungemein.  Nicht  minder  einflufs- 
reich  ist  die  Aussicht  auf  Bewilligung  von  lebenslänglichen 
Unterstützungen  bei  eingetretener  Dienstunfähigkeit.  Dafs 
die  im  Dienste  der  Anstalt  invalide  gewordenen  Wärter 
und  Wärterinnen  bei  ihrem  Ausscheiden  aus  dem  Dienste 
nicht  hülfios  ihrem  Schicksale   und  der  Armeppflega  über- 


lassen  werden,  erfordert  die  Menschlichkeit  und  die  Dank- 
barkeit für  geleistete  treue  Dienste.  Schon  von  je  her  bat. 
die  Anstalt  solche  anzuerkennen  sich  bemüht,  indem  sie  den 
ausscheidenden,  dienstunfähig  gewordenen  Wärtern  und 
Wärterinnen  lebenslängliche  Unterstützungen  von  1  Thlr. 
15  Sgr.  monatlich  gewährte.  Der  Zweck  wurde  }d3och 
mit  einem  so  geringen  Betrage  ui^*  halb  erfüllt,  und  ge> 
währt  man  daher  jetzt  solche  Unterstützungen  )e  nach  d^ 
Länge  der  Dienstzeit  auf  Höhe  von  3  bis  4  Thlr.  mo« 
natlich  und  zwar  bei  Ehepaaren  sowohl  dem  Manne  wie 
der  Frau.  Aafserdem  ist  die  Direktion  stets  bemüht,  be- 
sonders hülfebedürftigen  Personen  auch  noch  durch  Ver- 
wendungen bei  den  städtischen  Behörden  fortlaufende  Bei> 
hülfen  zu  verschaffen,  die,  wie  mit  Dank  anzuerkennen  ist, 
stets  bereitwillig*  gewährt  worden  sind.  Solche  Rücksicht^ 
nähme  aber  ermuntert  die  Leute  zu  treuem  und  langem 
Ausharren  in  ihrem  beschwerlichen  Dienste  und  hebt,  in- 
dem sie  auf  das  Ehrgefühl  einwirkt,  den  ganzen  Stand.  An 
dergleichen  Unterstützungen  sind  von  der  Charite  gezahlt: 
im  Jahre  1845  an    8  Personen     156  Thlr. 

-  1846  .  8  -  16»  - 
.  1847  -  9  -  220  - 
•  1848  -  12  <  324  - 
.  1849  -  13  -  414  - 
r      1850   -    12        -             399J  - 

-  1851    -    11         -  432    - 

-  1852   -   11        -  444    - 

Die  Löhnung  des  Waripersonais  war  bereits  vor  den 
eben  dargestellten  Einrichtungen  erhöht  und  auf  ein  Minimum 
von  2  Thlr.  15  Sgr.  und  auf  ein  Maximum  von  5  Thlrn. 
monatlich  festgesetzt  worden.  Neu  eintretende  Wärter  und 
Wärterinnen  erhalten  hiemach  den  niedrigsten  Lohnsatz  von 
24  Thlr. ,  welcher  je  nach  Verdienst  und  Würdigkeit  stu- 
fenweise um  15  Sgr.  monatlich  erhöht  wird ,  bis  der  höch- 
ste Lohnsatz  von  5  Thlr.  erreicht  ist  Neben  den  sonsti- 
gen Verbesseningen,  welche  dem  Wartpersonal  zo  Theil 
geworden,  erscheint  eine  Erhöhung  dieser  Lohnsätze  im 
Allgemeinen  nicht  erforderlich,  besonders  für  verheirathete, 
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kinderlose  Wärterpaare,  die,  da  sie  meiatenftheils  längere 
Zeit  im  Dienste  der  Anstalt  zu  stehen  pflegen,  fast  alle  den 
höchsten  Lohnsatz,  zusammen  also  monatlich  10  Tblr.  ne- 
ben ganz  freier  Station  erhalten,  was  für  vollkommen  aus- 
reichend zu  erachten  ist.  Da  es  jedoch  nicht  immer  er- 
reicht werden  kann,  nur  kinderlose  Wärterpaare  im  Dienste 
der  Anstalt  zu  haben,  s^  wird  für  solche  Wärter,  die  ihre 
Kinder  aufserhalb  der  Anstalt  unterbringen  und  hierzu  deu 
gröfsten  Theil  ihres  Lohnes  verwenden  müssen,  auf  aufser- 
ordentlichem  Wege  gethan,  was  das  Bedürfnifs  erfordert 
und  nach  Lage  der  Fonds  möglich  ist.  Gegenwärtig  ist 
die  Direktion  bemüht,  noch  einen  besonderen  Fonds  liquid 
zu  machen,  aus  welchem  derartige  Bedürfnisse  befriedigt 
werden  können,  und  hofft  sie  damit  dem  einzigen  Beden- 
ken, welches  der  Annahme  verheiratheter  Wärterpaare  ent- 
giegengestellt  werden  kann,  nachhaltig  zu  begegnen. 

Es  ist  unverkennbar  wahrzunehmen  gewesen,  dafs  das 
Wartpersonal,  nachdem  seine  äufsere  Stellung  in  dieser 
Weise  geregelt,  den  Dienst  in  der  Ailstalt  mehr  als  früher 
festzuhalten  bemüht  und  mit  seiner  Lage  zufrieden  ist.  Für 
die  Verwaltung  der  Anstalt  ist  dadurch  die  Möglichkeit  er- 
wachsen, in  der  Krankenwartung  noch  fernerweite  Refor- 
men ins  Leben  treten  zu  lassen,  indem  sie  bei  der  Auswahl 
unter  den  Bewerbern  die  Anforderungen  verschärfte  und 
eine  strenge  Prüfung  der  Befähigung  und  der  bisherigen 
sittlichen  Führung  eintreten  liefs.  Es  werden  daher  nur 
solche  Personen  angenommen,  welche  sich  durch  glaubhafte 
Zeugnisse  über  ihre  vollkommen  vorwurfsfreie  Vergangen- 
heit ausweisen  können,  und  die  ihrer  ganzen  Persönlichkeit 
nach  zu  der  Voraussetzung  berechtigen,  dafs  sie  der  Anstalt 
nützliche  Dienste  leisten  werden.  Gesundheit  und  körper- 
liche Rüstigkeit  sind  Hauptbedingungen*  und  werden  daher 
auch  Personen  von  bereits  vorgerücktem  Lebensalter,  der 
Regel  nach  selbst  solche,  die  das  40.  Lebensjahr  bereits 
überschritten  haben,  nicht  engagirt.  Zur  Wartung  und  Pflege 
weiblicher  Kranken  werden  nur  V^ärterinnen  angestellt,  den 
Wartdienst  bei  männlichen  Kranken  verrichten  Wärter  und 
der  Regel  nach  Wärterpaare.     Solche  sind  bei  dem  Enga- 
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gement  stets  die  wiilkomm^isteny  da  sie,  gemeiuscbaftlich 
in  einem  Krankensaale  dienend,  erfahrungsmäfsig  vorzags^ 
weise  den  Anforderungen  der  Heilpflege  entsprechen  und 
in  dem  gleichzeitigen  Bestreben,  sich  eine  dauernde  Existenz 
zu  gründen,  der  Regel  nach  durch  treue  Pflichterfüllung 
und  überhaupt  durch  ihr  sittliches  Verhalten  sich  aus- 
zeichnen. 

Die  Anstellung  des  Wartpersonals  ^erfolgt  ausschliefst 
lieh  durch  die  Anstalts^Direction  und  zwar  durch  ein  En<> 
gageraents- Protokoll,  das  als  Kontrakt  gilt,  und  der  Direc- 
tion  die  TolIcDisciplinargewalt  über  das  Wartpersonal  bei- 
legt. Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  den  zweiten 
Abschnitt  der  Instruction  für  die  Wärter. 

Die  Direction  ist  seit  Einführung  strengerer  Grund- 
sätze bei  der  Auswahl  von  Wärtern  und  Wärterinnen  nie- 
mals in  der  Lage  gewesen,  aus  Mangel  an  qualiiicirten  Be- 
werbern den  ersten  besten  sich  Meldenden  annehmen  zu 
müssen  und  hofft  hierzu  auch  in  der  Folge  um  so  weniger 
genöthigt  zu  sein,  als  der  Wechsel  unter  dem  Wärterper- 
sonal ein  wesentlich  geringerer  geworden  ist.  — 

Wenn  über  Mängel  der  Krankenwartung  geklagt  wird, 
so  wird  eiue  unbefangene  Prüfung  der  bestehenden  Ver- 
hältnisse nicht  selten  zu  der  Ueberzeugung  führen,  dafs 
nicht  immer  die  Schwierigkeiten  genügend  überwunden  wor- 
den sind,  die  sich  einer  wirksamen  Disciplin  und  nachhal- 
tigen Contröle  des  Wartpersonals  entgegenstellen.  Die 
schärfere  Handhabung  einer  solchen  und  gleichzeitig  die 
bestimmteste  Regelung  aller  Dienstverrichtuogen  der  Wär- 
ter erscheiot  daher  als  ein  sehr  empfehlenswerthes  Mittel 
zum  Zwecke.  Je  mangelhafter  das  Wartpersonal  beschaf- 
fen ist,  desto  gröfser  ist  die  Pflicht  des  Vorstandes  der  An< 
stalt,  durch  eine  strenge  und  gerechte  Disciplin,  durch  unaus- 
gesetzte eigene  und  durch  besonders  hierzu  zu  bestellende 
Organe  auszuübende  Beaufsichtigung  und  Anleitung  nicht 
blofs  den  schädlichen  Einwirkungen  des  Wartpersonals  vor- 
zubeugen, sondern  auch  dasselbe  zu  einer  gröfseren  Brauch- 
barkeit heranzubilden,  event  diejenigen,  welche  sich  in  die 
Ordnung  des  Hauses  und  die  Pflichten  ihres  Berufes  nicht 
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ffigen  können,  ohne  Weiteres  ans  dem  Dienste  zu  entfer- 
nen. Es  ist  van  der  gröfsten  Erheblichkeit,  dafs  die  Wär- 
ter zu  der  Erkenntnifs  geführt  vi^erden,  dafs  unausgesetzt 
über  sie  eine  strenge  üisciplin  gehandbabt,  und  dafs  ihr 
Verhalten,  gutes  yrie  schlechtes,  niemals  ohne  die  gebüh- 
rende Würdigung  resp.  Bestrafung  bleiben  wird.  Die  Ein- 
richtungen, welche  zu  diesem  Zwecke  in  der  Charite  ge< 
troffen  sind,  erleichtern  die  Ueberwachung  wesentlich.  Zu- 
nächst ist  dem  ärztlichen  Personal  der  Anstalt  durch  Ein- 
führung sogenannter  Wärterbücber,  welche  die  Stelle  von 
Conduitenlisten  vertreten,  Gelegenheit  gegeben,  jedes  ihnen 
erheblich  scheinende  Bedenken  gegen  den  einen  oder  an- 
deren Wärter  jederzeit  zur  Kenntnifs  der  Direction  zu  brin- 
gen. Aufserdem  sind  neben  der  eigenen  Cootröle  der  Di- 
rection besonders  die  den  einzelnen  Stationen  vorstehen- 
den Hausväter  verpflichtet,  die  gesammte  Dienstführung  der 
Wärter  auf  das  Sorgfältigste  zu  überwachen  und  ebenso- 
wohl über  alle  wahrgenommene  YerstÖfse  und  über  alle 
Mängel  in  der  Führung  des  Wartpersonals,  als  über  die 
gröfsere  oder  geringere  Brauchbarkeit  der  einzelnen  Per- 
sonen der  Direction  Bericht  zu  erstatten.  Die  gesammte 
Thätigkeit  der  Wärter  ist  streng  geregelt  und  beruht  aaf 
ganz  fipeciellen  Vorschriften,  die  )eder  Witlkühr  in  der 
Geschäftsführung  vorbeugen.  Diese  Vorschriften  sind  bisher 
nur  durch  mündliche  Instructionen  zur  Kenntnifb  der  Wär- 
ter gebracht  worden,  g^;ienwärtig  aber  mit  niögliohster 
Vollständigkeit  zu  einer  Dienst  -  Instruction  zusammenge- 
stellt nnd  bearbeitet  worden.  Dieselbe  wird  gedruckt  und 
den  sämmtlichen  Wärtern  eingehändigt  werden,  da  densel- 
ben bei  ihren  mannigfaltigen  Verriebtongen  notfawendig  ein 
sichererer  Leitfaden  an  die  Hand  gegeben  werden  mufs, 
als  ihr  Gedächtnifs  bei  mündlichen  Anweisungen.  Das  Be- 
denken, dafs  die  unvermeidliche  Ausdehnung  dieser  Instruc- 
ion  bei  dem  fiildungsstande  der  Personen,  für  welche  sie 
bestimmt,  möglicher  Weise  eine  Begriffsverwirrung  hervor- 
rufen könnte,  bat  bei  deren  Fassung  wesentlich  maafsge- 
bend  sein  müssen.  Die  Uebersichtlidikeit  ond  das  Ver- 
«tändnifs  derselben  für  das  Wartpersonal  ist  durch   eine 
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möglichst  scharfe  Classificiniog  der  eiazelnen  Vorschrifteo 
und  Geschäfte  thaulidbst  erleichtert,  und  sind  demselben 
darin  zugleich  über  die  Pflichten  seines  Berufes  im  Allge- 
meinen, sowie  über  seine  Stellung  zur  Anstalt  und  die^ni- 
gen  Verhältnisse,  die  ihm  nicht  unbekannt  bleiben  dürfen, 
die  nöthigen  Belehrungen  ertheilt.  Eine  Beschränkung  der 
allerdings  ziemlich  umfangreichen  Dienst -Instruction  ist 
nicht  für  zweckmäfsig  erachtet,  da  man  sich  von  allgemei- 
ner gehaltenen  Vorschriften  keinen  Mutzen  verspredien 
konnte.  Wir  haben  bisher  die  Mittheilung  von  Dienst- in-> 
structionen ,  die  z.  B.  für  das  gcsammte  ärztliche  Personal 
erst  in  neuerer  Zeit  festgestellt  sind,  als  auf  besondere  Ver- 
hältnisse bezüglich  und  deshalb  von  minderem  allgemeinem 
Interesse  nicht  angemessen  gefunden,  sind  indessen  durch 
mehrfach  ausgesprochene  Wünsche  verankfst,  hiervon  bei 
der  Instruction  für  die  Wärter  abzuweichen,  da  auf  diesem 
nur  wenig  aqsgebeuteten  Felde  jede  Gelegenheit  zur  An- 
stellung von  Vergleichen  über  das  Maa£s  der  Anforderun- 
gen an  die  Kraukenwärter  gern  gesehen  werden  dürfte. 
Wir  lassen  deshalb  die  von  der  Direction  im  Monat  No- 
vember 1853  emanirte  Dienst-Instrnction  hier  folgen: 


Dienst- Attweisnng 

für 

die  Krankenwärter  und  Krankenwärterinnen  des  Königl. 

Charite  -  Krankenhauses 

ZU  Berlin. 


Inhalts  -  Verzeichnifs. 

Einleitung. 

AbBchoitt  I.     Von  deH  Vorgesetzten. 
§  I — ^3.     Verhältnifs  zur  Charite -Direction. 
§  4 — 5;     Verhältnifs  zu  den  dirigirenden  Aeriten. 
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Einleitung. 

Ipdem  wir  den  Krankenwärtern  und  Krankenwärterin- 
nen  des  Königlichen  Charite-Krankenhauses  im  Nachsteben- 
den  eine  Zusammenstellung  der  wesentlichsten  Vorschriften 
übergeben,  welche  sie  bei  Verrichtung  ihres  Dienstes  zu 
erfüllen  haben,  finden  wir  ans  veraniafst,  einige  Worte 
über  die  Bedeutung  ihres  Berufes  voranzuschicken. 

Die  Wartung  und  Pflege  der  Krauken  ist  in  den  Hän- 
den derer,  welche  sich  diesem  Geschäfte  nicht  aus  innerem 
Antriebe  widmen,  häufig  nur  das  Mittel  gewesen,  sich  auf 
einige  Zeit,   und   bis  sich   eine  anderweite  Gelegenheit  zu 
einem  bequemeren  Broderwerbe  darbot,  den  nöthigen  Le- 
bensunterhalt zu  verdienen.     Solche  Personen,  welche  mei- 
stens weder  Interesse  für  ihren  Beruf,  noch  für  die  Anstalt 
besafsen,  haben   viel   dazu   beigetragen,   den   gegen  Lohn 
dienenden  Krankenwärtern   diejenige   allgemeine  *Anerken- 
nung  zu  verkürzen,  welche  die  pflichtgetreue  Ausübung 
ihres  hochwichtigen    und    mühseligen   Geschäftes    verdient. 
Dieser  Mangel  an  Anerkennung  mufs  für  verdient  erachtet 
werden,  wenn  lediglich  der  Broderwerb  der  Zweck  der 
Arbeit  eines  Krankenwärters  ist.    So  gerechtfertigt  es  auch 
au  sich  sein  mag,  diesen  Zweck  zu  verfolgen,  so  kann  doch 
nur  der  auf  Anerkennung  Anspruch  machen,  der  gleichzei- 
tig seinem  Berufe   sich   ganz   hingiebt,   und   in    demselben 
nach  besten  Kräften  zu  nutzen  sucht.    Wir  empfehlen  des- 
halb unsern  Wärtern  und  Wärterinnen  dringend,  die  nach- 
stehenden Bemerkungen    sich   zur  unabänderlichen   Ricbt- 
«chnur  ihres  Verhaltens  dienen  zu  lassen: 

In  einem  öffentlichen  Krankenhause,  in  welchem  die 
Kranken  und  Sterbenden  die  unmittelbare  Fürsorge  und 
Aufmerksamkeit  ihrer  Familie  entbehren,  ist  es  zunächst  die 
Pflicht  der  Wärter  und  Wärterinnen,  denselben  nach  Mög- 
lichkeit die  Stelle  der  Angehörigen  zu  vertreten.  Vielen  Kran- 
ken mangelt  in  ihrer  Häuslichkeit  die  Bequemlichkeit  der  Ein- 
richtungen des  Krankenhauses,  nicht  selten  sogar  auskömm- 


15 

liehe  Nahrung;  viele  unter  ihnen  aber,  und  zwar  gerade 
die  besseren,  die|enigen,  welche  die  meiste  Berücksichtigung 
verdienen,  werden  äufsere  Vorzüge  weniger  entbehren,  als 
die  theilnehinende  Pflege  ihrer  Angehörigen.  Es  raufs  da- 
her die  Hauptaufgabe  eines  jeden  Wärters  und  einer  jeden 
Wärterin  sein,  diese  den  Leidenden  nach  aller  Möglichkeit 
zu  ersetzen,  und  wenn  sie  ihren  Beruf  mit  eigener  Befrie- 
digung und  wirklichem  Nutzen  für  die  Kranken  und  für 
die  Anstalt  erfüllen  wollen,  so  müssen  sie  von  Nächsten- 
liebe für  ihre  Kranken  erfüllt  sein,  und  sofern  ihneq 
solche  Gesinnung  mangelt,  danach  streben,  sich  dieselbe  zu 
eigen  zu  machen. 

Wir  haben  die  Krankenwartung  als  ein  mühseliges 
Geschäft  bezeichnet.  Sie  ist  es,  sowohl  weil  damit  äufsere 
Mühen  und  Anstrengungen  verbunden  sind,  die  eine  Aus^ 
sieht  auf  ein  bequemes  Leben  nicht  gestatten,  vielmehr 
einen  andauernden  und  angestrengten  Fleifs  in 
Anspruch  nehmen,  als  auch  um  deswegen,  weil  hierneben 
noch  eine  aufopfernde  Geduld  nöthig  ist,  wenn  ein 
Wärter  seinen  Beruf  gewissenhaft  erfüllen  und  die  Leiden 
seiner  Pflegebefohlenen  nicht  noch  vergröfsern  will.  Ein 
guter  Wärter  darf  bei  den  Klagen  der  ihm  anvertrauten 
Kranken  nicht  mifsmütbig  werden,  er  mufs  ihre  Wünsche 
freundlich  anhören,  sie,  soweit  es  in  seiner  Befuguifs  liegt, 
zu  erfüllen  suchen,  und  denselben  nicht  Trägheit,  Gleich- 
gültigkeit oder  gar  Härte  entgegenstellen. 

Ein  guter  Wärter  mufs  ferner  gerecht  und  uneigen- 
nützig sein.  —  Jeder  seiner  Pflege  anvertraute  Kranke, 
der  Arme  sowohl,  wie.  der  Bemittelte,  hat  gleichen  Anspruch 
auf  seine  Berücksichtigung.  Jeder  Vorzug,  der  dem  einen 
Kranken  gewährt  wird,  verletzt  den  andern,  selbst  wenn 
er  ihn  nicht  unmittelbar  benachtheiligt.  Keine  Aussicht  auf 
eine  besondere  Belohnung  darf  den  Wärter  veranlassen, 
sich  einem  solchen  Verfahren  hinzugeben.  Thut  er  es  den- 
noch, oder  sucht  er  gar  mit  Umgehung  der  Hausgesetzc 
irgend  welchen  Gewinn  von  den  Kranken  zu  erzielen,  sei 
es  durch  directe  Forderungen,  sei  es  durch  Erregung  der 
Besorgnifs  schlediterer  Behandlung,  sei  es  durch  Erschwe^» 
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rung  oder  durch  Versagung  der  den  Kranken  zuständigen 
Rechte  oder  endlich  durch  Gewährung  unerlaubter  Begün- 
stigungen, so  begeht  er  eine  Unredlichkeit,  welche  ihn  un- 
würdig macht,  ferner  in  der  Genossenschaft  der  übrigen 
Wärter  und  Wärterinnen,  sowie  im  Dienste  der  Anstalt 
zu  verbleiben. 

Ein  guter  Wärter  mufs  zuverlässig  sein.  —  Es  ge- 
nügt nicht,  dafs   er  die  Kranken  freundlich   und   liebreich 
behandelt,  dafs  er  zuvorkommend  gegen  ihre  Wünsche  und 
tbeilnehmend  für  ihre  Leiden  ist,  er  mufs  es  auf  der  ande- 
ren Seite   auch  verstehen,   die   Kranken  in  Ordnung   und 
guter  Sitte  zu  erhalten,   überhaupt   in  seinem  Geschäftsbe- 
reiche die  Hausordnung  zur  Ausführung  zu  bringen.  Diese 
Zuverlässigkeit  mufs  sich   ferner  im    eigenen   unbedingten 
Gehorsam  gegen  die  Anordnungen  seiner  Vorgesetzten  und 
besonders  in  der  gewissenhaften  Ausführung  der  in  Bezug 
auf  die  Pflege  und  Wartung  der  Kranken  gegebenen  ärzt- 
lichen Anordnungen,  sowie  in  strenger  Festhaltung  an  der 
Wahrheit  bei  seinen  Berichten  über  die  Kranken   bekun- 
den.    Es  ist  hierbei  wohl  zu  bedenken,  dafs  jede  Nachläs- 
sigkeit in  diesen  Punkten  alle  Bemühungen  des  Arztes  zu 
Schanden  machen  kann,  und  trifft  die  Wärter  eine  schwere 
Verantwortlichkeit  für  jede   Unterlassung,   deren  sie  sich 
hierbei  schuldig  machen.     Den  Anordnungen  des  Arztes  ge- 
genüber haben  sie  niemals  ein  eigenes,  vermeintlich  besse- 
res Wissen  geltend  zu   machen,  und  ist  es  nicht  minder 
verwerflich,  wenn  sie  es  unternehmen,  ohne  Vorwissen  und 
Anordnung  des  Arztes  sich  in  irgend  einer  Weise  in  die 
Behandlung  eines  Kranken  zu  mischen.     Sie  dürfen  keine 
ihnen   bekannte    oder    empfohlene    sogenannte  Hausmittel 
selbstständig  zur  Anwendung  bringen,  auch  sich  niemals 
in  ihren  Gesprächen  mit  den  Kranken  auf  eine  Beurtheilung 
des  Verfahrens  der  Aerzte,  welche  das  Zutrauen  der  Kran- 
ken zu  diesen  schwächen  könnte,  einlassen. 

Man  erwartet  von  einem  guten  Wartpersonal  ferner 
Nüchternheit  und  zweifelsfreie  Sittlichkeit.  -^ 
Personen,  welche  einer  Neigung  zum  Genüsse  geistiger  Ge- 
tränke fröhnen,   sind   schon  im   gewöhnlichen  Leben  ^ein 
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Gegenstand  gerechter  Verachtung,  zom  Dienste  in  der  Kran- 
kenwartung  aber  macht  eine  solche  Neigung  vollständig 
untauglich.  Ueberhaupt  können  Wärter  und  Wärterinnen 
nur  dann  erspriefslich  wirken,  wenn  sie  sich  in  jeder  Be- 
ziehung den  Kranken  gegenüber  ihr  Ansehen  zu  bewahren 
wissen.  Ihr  Ruf  mufs  daher  ein  tadelloser,  und  ihre  Sitt- 
lichkeit, namentlich  in  der  gewöhnlichsten  Bedeutung  des 
Wortes,  ohne  allen  und  jeden  Makel  sein.  Yerstöfse  ge- 
gen dieselbe  gereichen  nicht  nur  der  Person,  sondern  auch 
der  Anstalt  zur  Schande  und  machen  des  Vertrauens  unwür- 
dig, weshalb  diejenigen,  welche  sich  in  dieser  Weise  ver- 
gehen, in  keiner  Krankenanstalt  geduldet  werden  können. 

Das  Bedürfnifs  eines  Krankenhauses  erfordert  ferner 
von  dem  Wärterpersonal  Ordnung,  Reinlichkeit  und 
Sauberkeit  —  Die  Nachtheile,  welche  Verstöfse  hierge- 
gen für  die  Anstalt  zur  Folge  haben,  sind  sehr  grofs. 
Es  ist  nicht  allein  die  Widerwärtigkeit,  welche  Schmutz 
und  Unordnung  im  Allgemeinen  verursachen,  sondern  vor 
allen  Dingen  auch  das  Bedürfnifs  der  Kranken,  welches  in 
einem  Krankenhause  Ordnung  und  Reinlichkeit  gebietet. 
Wärter  und  Wärterinnen,  welche  es  nicht  verstehen,  sich 
den  Sinn  dafür  zu  eigen  zu  machen,  sind  zur  Krankenpflege 
nicht  geeignet 

Mit  ihren  Genossen  müssen  Wärter  und  Wärterinnen 
in  Einigkeit  und  Verträglichkeit  leben.  —  ihr  Dienst 
erfordert  nicht  selten  eine  gegenseitige  Hülfsleistung,  sowie 
eine  Vertretung  behinderter  oder  erkrankter  Mitwärter.  £s 
mufs  erwartet  werden,  dafs  ein  jeder  sich  hierbei  bereitwil- 
lig finden  lassen  werde,  eingedenk  der  Möglichkeit,  dafs 
er  bald  selbst  in  die  Lage  kommen  kann,  die  Hülfe  Ande- 
rer in  Anspruch  zu  nehmen,  und  dafs  unter  jeder  Unwill- 
fährigkeit  der  Krankendienst  leidet.  Jedes  Gezänk  und  je- 
der laute  Streit  mufs  unter  allen  Umständen,  namentlich  in 
Gegenwart  der  Kranken,  vermieden  werden,  und  können 
Wärter,  die  in  fortdauerndem  Unfrieden  leben,  überhaupt 
Dicht  beisammen  in  der  Anstalt  dienen. 

Endlich  haben  wir  noch  der  Dieusttreue  zu  geden- 
ken, welche  ein  Wärter  der  Anstalt  und  der  derselben  vor 

Aimalen.  V.  1.  2 
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gesetzten  Behörde  bewahren  inufs.  —  Das  Wartpersonal 
nimmt,  vermöge  der  ihm  obliegenden  höheren  Pflichten, 
auch  eine  höhere  Stellung  ein,  als  gewöhnliche  Dienstbo- 
ten. Dieser  bevorzugten  Stellung  mufs  es  sich  würdig  ma- 
chen durch  treue  Anhänglichkeit  an  das  Haus,  in  welchem 
es  wirkt.  Alle  Wärter  und  Wärterinnen  müssen  es  das 
Ziel  ihres  Strebens  sein  lasse»,  das  Beste  der  Anstalt 
auch  ihrerseits  nach  allen  Kräften  zu  fördern  und  Schaden 
von  derselben  abzuwenden.  Ihren  Vorgesetzten  müssen  sie 
überall  mit  Achtung  und  Vertrauen  begegnen  und  ihnen 
die  Erfüllung  ihres  Dienstes  durch  Aufmerksamkeit  und  Er- 
gebenheit erleichtern.  Sie  werden  dann  unab weislich  freund- 
liches Wohlwollen  und  diejenige  Berücksichtigung  finden, 
welche  die  Behörde  zu  gewähren  im  Stande  ist. 

Wir  hoffen  und  wünschen,  dafs  das  Beispiel  derjeni- 
gen unter  ihnen,  welche  der  Anstalt  bereits  seit  einer  lan- 
gen Reihe  von  Jahren  mit  treuer  Pflichterfüllung  dienen, 
Nacheiferung  erwecken  und  die  Zahl  der  treuen  Diener 
der  Anstalt  vermehren  werde.  Wir  verweisen  andererseits 
aber  auch  auf  die  mannigfaltigen  Berücksichtigungen,  wel- 
che alljährlich,  sowie  den  im  Dienste  des  Hauses  invalide 
gewordenen  Personen  fortdauernd  gewährt  werden,  wir 
verweisen  ferner  auf  die  mannigfaltigen  Verbesserungen, 
welche  die  Direction  in  der  äufseren  Lage  des  Kranken- 
wartpersonals  herbeigeführt  hat  und  hoffen,  dafs  dasselbe 
daraus  die  Ueberzeugung  gewinnen  werde,  dafs  die  Anstalt, 
soweit  ihre  Mittel  reichen,  langjährige  treugeleistete  Dienste 
nicht  vergifst  und  nicht  unbelohnt  läfst.  Wir  erwarten, 
dafs  alle  Wärter  und  Wärterinnen  es  recht  eifrig  sich  an- 
gelegen sein  lassen  werden,  sich  immer  mehr  die  Eigen- 
schaften anzueignen,  welche  wir  ihnen  im  Vorstehenden  als 
unentbehrlich  für  ihren  Beruf  bezeichnet  haben.  Sie  wer- 
den, wenn  sie  dies  thun,  die  Folgen  bald  darin  erkennen, 
dafs  jeder  Einzelne  unter  ihnen  und  ihr  Stand  überhaupt, 
sich  einer  steigenden  Achtung  zu  erfreuen  bat.  Auf  diese 
Weise  aber  werden  sie  den  natürlichen  Zweck  des  Brod- 
erwerbes mit  der  Bedeutung  des  Berufes,  dem  sie  sich  ge- 
widmet haben,  vereinigen,  ein  Wärter  aber,  .der  nicht 
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erkennt,  oder  der  vergifst,  dafs  er  nur  des  Kran- 
ken wegen  da  ist,  der  Kranke  aber  nicht  seinet- 
wegen, würde  besser  thun,  sich  einem  anderen 
Broderwerbe  zu  widmen,  in  welchem  er  seinen 
Mitmenschen  weniger  schadet. 


Der  Zweck  dieser  Dienstanweisung  ist,  wie  wir  zum 
Schlüsse  dieser  einleitenden  Worte  noch  bemerken,  ledig- 
lich der,  die  Wärter  und  Wärterinnen  mit  den  wesentlich- 
sten Vorschriften  bekannt  zu  machen,  welche  von  ihnen 
bei  Verrichtung  ihres  Dienstes  zu  befolgen  sind.  Die  hierzu 
nöthigen  Kenntnisse  haben  sie  durch  aufmerksames  Verhal- 
ten am  Krankenbette  und  sorgfältige  Beachtung  der  ihnen 
von  den  Aerzten  gegebenen  Anleitung,  sowie  durch  Be- 
nutzung der  Kraukeuwärterschule,  sich  zu  eigen  zu  machen. 
Eine  solche  Befähigung  für  ihren  Dienst  sich  zu  erwerben, 
müssen  die  Wärter  sich  ernstlich  angelegen  sein  lassen, 
wenn  sie  mit  Nutzen  wirken  und  auf  längeres  Verbleiben 
in  der  Anstalt  rechnen  wollen. 

Zur  Vermeidung  von  Wiederholungen  ist  in  der  Dienst- 
anweisung meistens  nur  von  „Wärtern"  die  Rede.  Es 
versteht  sich  indessen  von  selbst,  dafs  dieselbe  auch  auf 
die  „Wärterinnen"  und  ebenso  auf  die  sogenannten 
„Schulwärter"  und  „Schalwärterinnen**  vollstän- 
dige Anwendung  findet. 

Abschnitt  I. 

Von  den  Vorgesetzten. 

§  1. 

yerhältnifs  zur  Charite-DirectioD. 

Die  oberste  vorgesetzte  Behörde  der  bei  dem  Charite- 

Krankenhause  beschäftigten  Krankenwärter  ist  die  Charite- 

Direction.    Allen  Anordnungen  derselben,  oder  eines  jeden 

der  beiden  Charite-Directoren   ist  unweigerlich  und  ohne 

Verzug  Folge  zu  leisten. 

2* 
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§2. 
Die  Direction  bestimmt,  wo  die  Wärter  zur  Dienstlei- 
stuDg  verwendet  werden  sollen.    Einer  solchen  Bestimmung 
müssen  dieselben  sich  ohne  Widerrede  fügen. 

§3. 

Die  Charite- Direction  steht  zu  dem  Kranken  wartper- 
sonal in  derselben  Stellung,  wie  der  Hausherr  zu  seinen 
Dienern.  Die  Rechte  und  Pflichten  beider  sind  im  Allge- 
meinen durch  die  Landesgesetze  vorgeschrieben.  Die  be- 
sonderen durch  das  Bedürfnifs  des  Krankenhauses  gebote- 
nen, hierauf  Bezug  habenden  Vorschriften  setzt  diese  Dienst- 
anweisung fest. 

§4. 
VerhfiltnUs  za  den  dirigirenden  A'erzten. 

Nächst  der  Charite- Direction  sind  die  dirigirenden 
Aerzte  bezüglich  der  Kranken -Abtheiluug,  welcher  sie  vor- 
stehen, die  Vorgesetzten  der  Wärter. 

In  allen  Beziehungen  zu  den  dirigirenden  Aerzten  ha- 
ben die  Wärter  sich  gehorsam,  anständig,  aufmerksam  und 
mit  der  schuldigen  Ehrerbietung  zu  betragen.  Sollten  die 
Wärter  dem  dirigirenden  Arzte  Anlafs  zu  Tadel  und  Ver- 
weisen geben,  so  haben  sie  denselben  sich  ruhig  zu  unter- 
werfen und  sich  zu  bemühen,  den  gegebenen  Anlafs  zur 
Rüge  für  die  Folge  zu  vermeiden. 

§  5. 
Den  dirigirenden   Aerzten    stehen   in  Bezug    auf  das 
Verhältnifs  zu  den  Wärtern  gleich: 

a)  für  den  Klinischen  Cursus:  die  Prüfungs-Commissarien, 

b)  für  die  Kliniken:  die  klinischen  Lehrer. 

§6. 

Veriifiltnifs  za  den  AMistenzlIrzten. 

Den  Wärtern  sind  ferner  die  Assistenzärzte  der  ein- 
zelnen Abtheilungen  vorgesetzt.  Dieselben  geben  den  Wär- 
tern nächst  den  dirigirenden  Aerzten  die  unmittelbare  An- 


21 

leitÜDg  zur  Pflege  uud  Wartung  der  Kranken  und  ist  ihren 
Anordnungen  unbedingt  Folge  zu  leisten.  Sie  werden  be- 
sonders in  dieser  Beziehung  die  Dienstführung  der  Wärter 
überwachen  und  sind  berechtigt,  denselben  Verweise  und 
Zurechtweisungen  zu  ertheilen. 

In  Abwesenheit  des  Assistenzarztes  der  Station  ver- 
tritt seine  Stelle  tiberall  der  Assistenzarzt  für  den  Tages- 
dienst (du  jour).  Diesem  sind  in  dem  bezeichneten  Falle 
alle  diejenigen  Meldungen  zu  macheu,  welche  nach  dieser 
Dienstauweisung  dem  Assistenzarzte  der  Abtheilung  ge- 
macht werden  müssen. 

Ihr  Betragen  den  Assistenzärzten  gegenüber  haben  die 
Wärter  und  Wärterinnen  ebenso  einzurichten,  wie  es  §  4. 
in  Bezug  auf  die  dirigirenden  Aerzte  vorgeschrieben  ist. 

§  7. 

VerhältniTs  za  den  Charite-Chimrgen. 

Zwischen  den  Charite- Chirurgen  und  dem  Kranken- 
wartpersonal  besteht  zwar  nicht  das  Verhältnifs  der  Vorge- 
setzten zu  den  Untergebenen,  nichts  destowcniger  aber  wird 
es  dem  Letzteren  zur  Pflicht  gemacht,  den  Anleitungen, 
welche  ihm  von  den  Charite-Chirurgen  in  Bezug  auf  die 
Pflege  und  Wartung  der  Kranken  gegeben  werden,  pünkt- 
liche und  willige  Folge  zu  leisten  und  sich  der  Beaufsich- 
tigung zu  unterwerfen,  welche  die  Charite -Chirurgen  im 
Auftrage  der  vorgesetzten  Aerzte  über  seine  Dienstleistun- 
gen auszuüben  haben.  Nicht  minder  wird  es  den  Wärtern 
zur  Pflicht  gemacht,  in  ihrem  Benehmen  gegen  die  Charite - 
Chirurgen  stets  bescheiden  und  dienstwillig  zu  sein. 

In  Abwesenheit  der  Stations- Chirurgen  wird  deren 
Stelle  durch  den  für  den  Tagesdienst  (du  jour)  bestimmten 
Charite  Chirurgus  in  derselben  Weise,  wie  es  §  6.  in  Be- 
treff der  Assistenzärzte  vorgeschrieben  ist,  vertreten. 

§8. 

VerhältDifs  za  den  Hansvätem. 

Die  Hausväter  sind  nicht  nur  Vorgesetzte  der  Wärter, 
sondern  auch  als  diejenigen  Beamten  zu  betrachten,  welche 
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im  Auftrage  der  Charite-Direction  die  umnittelbare  Auf- 
sicht über  die  Wärter  zu  führen  haben.  Die  Hausväter  ha- 
ben daher  die  Befugnifs,  die  gesaminte  Dienstföhrung  der 
Wärter  zu  überwachen,  und  wenn  sie  dazu  Veranlassung 
Gudeu,  Tadel  und  Zurechtweisungen  auszusprechen.  Sie 
ordnen,  soweit  nicht  in  Bezug  auf  die  Kranken  besondere 
Verordnungen  gemacht  werden,  nach  Anleitung  dieser, 
Dicfnstanweisung  die  regelmäfsigen,  und  nach  dem  Jedesma- 
ligen Bedürfnisse  die  aufserordentlichen  Dienstleistungen 
der  Wärter  an,  und  ist  ihnen  hierbei  pünktliche  und  wil- 
lige Folge  zu  leisten. 

§  9. 
V^rhältuilfl  zu  den  sonstigen  Anstaltsbeamten. 

Es  wird  den  Wärtern  zur  pflichtmäfsigen  Beachtung 
anempfohlen,  allen  übrigen  Beamten  der  Anstalt  mit  Ach- 
tung und  Bescheidenheit  zu  begegnen.  Da  ein  jeder  Beam- 
ter des  Hauses  die  Aufrechthaltung  der  Hausordnung  zu 
fördern  verpflichtet  ist,  so  mufs  er  auch,  sofern  er  Verstöfse 
hiergegen  Seitens  des  Wartpersonals  wahrnimmt,  dieselben 
unverzüglich  verhindern.  Allen  desfallsigen  Anordnungen 
ist  Folge  zu  leisten,  nicht  minder  allen  denjenigen,  zu  wel- 
chen der  betreffende  Beamte  innerhalb  seines  amtlichen 
Wirkungskreises  Veranlassung  hat. 

§  10. 
Allgemeine  Bestimmungen. 

Glaubt  ein  Wärter,  dafs  ihm  Seitens  eines  Vorgesetz- 
ten oder  sonstigen  Beamten  der  Anstalt  ein  Unrecht  wider- 
fährt, so  darf  er  sich  dadurch  nicht  zu  einem  unbescheide- 
nen Benehmen  oder  Widersprechen  verleiten  lassen.  Es 
bleibt  ihm  dagegen  in  einem  solchen  Falle  unbenommen, 
die  Entscheidung  der  Direction  nachzusuchen,  inzwischen 
aber  hat  er  zu  thun,  was  von  ihm  verlaugt  wird,  der  Begel 
nach  sind  jedoch  alle  Wünsche  und  Beschwerden  dem  Haus- 
vater vorzutragen,  durch  dessen  Vermittelung  sie  an  die 
Charite- Direction  gelangen. 
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AbsehnittlL 

Von  den  Bedingungen  der  Anstellung. 

§  11. 

Engagements  -Protokolle. 
Die  Anstellung  sämmtlicher  Wärter  erfolgt  ausschliefs- 
lich  durch  die  Charite-Directiou,  und  zwar  auf  Grund  eines 
Engagements -Protokolls,  welches  die  Neuangenommenen 
zu  unterschreiben  haben,  und  das  für  das  Verhältnifs  der- 
selben zur  Anstalt  als  Contract  gilt. 

§  12. 

Kündigung. 

Sowohl  der  Charite-Direction  als  dem  Warlpersonal 
steht  eine  halbmonatliche  Dienstaufktiudigung  frei. 

§  13. 

Löhnang. 

Die  Wärter  erhalten  ein  Lohn  von  mindestens  2  Thir. 
15  Sgr.  monatlich.  Bei  fortgesetzt  guter  Führung  wird  das- 
selbe stufenweise  um  15  Sgr.  monatlich  erhöht,  bis  der 
höchste  Lohnsatz  von  5  Thlr.  monatlich  erreicht  ist. 

Die  Zahlung  des  Lohnes  erfolgt  nach  Ablauf  eines  je- 
den Kalendermonats  aus  der  Charitekasse. 

§  14. 

Freie  Station. 

■ 

Aufser  dieser  Löhnung  wird  dem  Kraakenwai\tpersouaI 
vollständig  freie  Station  gewährt. 

An  Beköstigung  erhält  dasselbe  vom  Mitteltisch: 

a)  des  Morgens:  Kaffee  und  eine  Semmel; 

b)  des  Mittags:  4  Quart  Bouillonsuppe  mit  :|  Pfund 
Rindfleisch,  sowie  4  Quart  Gemüse  mit  ^  Pfd.  Fleisch 
oder  Braten; 

c)  des  Abends:  |  Quart  Suppe; 

d)  im  Allgemeinen:  für  feden  Tag  1  Pfd.  Schwarz- 
brod  und  wöchentlich  1  Pfd.  Butter. 
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Allwöchentlich  werden  reine  Leibwäsche,  Hand- 
tücber  und  die  zum  Anzüge  gehörigen  weifsen  und  grauen 
Schürzen,  sowie  allmonallich  rein«  Bettwäsche  gewährt. 
Ist  der  nothwendigen  Sauberkeit  wegen  in  dem  einen  oder 
anderen  Falle  ein  öfterer  Wechsel  erforderlich,  so  wird 
auch  hierzu  die  benöthigte  Wäsche  geliefert. 

Die  freie  Station  wird  den  Wärtern  und  Wärterinnen 
jedoch  nur  für  ihre  Person  gewährt,  dieselben  sind  daher 
nicht  berechtigt,  ihre  Familie  in  den  ihnen  angewiesenen 
Räumen  wohnen  zu  lassen  oder  in  einzelnen  Fällen  über 
Nacht  zu  beherbergen.  Ebenso  dürfen  sie  die  ihnen  ge- 
lieferten  Naturalien  nur  zu  dem  bestimmten  Zwecke  ver- 
wenden, daher  davon  weder  etwas  verschenken  noch  ver- 
kaufen. 

§  15. 

Pensionirang. 
Ein  Recht  auf  dereinstige  Pensionirung  oder  fort- 
dauernde Unterstützung  nach  der  Entlassung  wird  Nieman- 
dem gewährt.  Es  bleibt  vielmehr  dem  eigenen  freien  Er- 
messen der  Direction  vorbehalten,  bei  bewiesener  Würdig- 
keit, und  wenn  nach  längerer  Dienstzeit  ein  Wärter  durch 
den  Dienst  in  der  Anstalt  erwerbsunfähig  geworden,  die 
verdiente  Berücksichtigung  eintreten  zu  lassen. 

§  16. 

Dienstanzug. 

Das  Wartpersonal  mufs  die  von  der  Direction  vorge- 
schriebene Bekleidung  tragen  und  sich  gleich  nach  der  An- 
nahme aus  eigenen  Mitteln  beschaffen. 

Die  Bekleidung  der  Wärter  besteht  aus; 
einer  blauen  Tuchjacke, 
einer  schwarzen  Weste, 
einer  grauen  TuchhT>se, 
einem  Halstuch, 
einem  Paar  Schuhe; 
die  der  Wärterinnen  aus: 

einem  dunklen  gestreiften  Gingham- Oberrock  (für 
Alle  von  gleicher  Farbe), 
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einer  weifsen  Mütze, 

einem  weifsen  Halskragen  (Mütze  und  Halskragen 
von  gleichmäfsigem  Scbnüt), 

einem  Paar  Schuhe. 
Um  dem  Wartpersonal  die  Anschaffung  dieser  Beklei- 
dungsgegenstände zu  erleichtern,  ist  durch  die  Beiträge  Al- 
ler eine  Kasse  gebildet,  aus  welcher  die  nöthigen  Materia- 
lien  im  Ganzen  von  der  Direction  beschafft  werden.  Zu 
dieser  Kasse  hat  jeder  Wärter  monatlich  20  Sgr.,  jede 
Wärterin  monatlich  15  Sgr.  beizutragen,  welche  für 
jeden  getrennt  verrechnet  werden.  Was  von  , diesen 
Einzahlungen  für  die  einzelne  Person  nicht  verwendet  wird, 
wird  zurückgezahlt,  sobald  für  die  Bekleidung  auskömmlich 
gesorgt  ist  Aus  dieser  gemeinschaftlichen  Kasse  werden 
jedoch  nur  die  Oberkleider,  die  Männerwesten  und  Män- 
nerschuhe angeschafft,  selbst  zu  beschaffen  sind  dagegen 
die  Unterkleider,  die  Weiberschube,  die  Strümpfe,  sowie 
die  Mützen  und  Kragen  der  Wärterinnen  nach  der  gege- 
benen Vorschrift. 

Die  Reinigung  der  Wäsche  besorgt  die  Anstalt  un- 
entgeltlich. 

§  17. 

Alle  Wärter  sind  verpflichtet,  den  vorgeschriebenen 
Anzug  von  der  ersten  Morgenvisite  ab,  den  ganzen  Tag 
bis  zum  Schlafengehen,  zu  tragen.  Beim  Ausgehen  nach 
erfolgter  Beurlaubung  können  sie  sich  anderer  Bekleidung 
bedienen. 

§  18. 

EinföhruDg  yon  GenafsiiiiUeln. 

Es  ist  den  Wärtern,  denen  von  der  Anstalt  eine  voll- 
kommen ausreichende  Beköstigung  gewährt  wird,  streng 
untersagt,  für  den  eigenen  oder  den  Bedarf  der  Kranken 
irgend  welche  Genufsmittel  von  aufserhalb  her  zur  Anstalt 
zu  bringen  (siehe  auch  §  69).  Sie  haben  sich  hierbei  der 
Controle  der  Tbürsteher  zu  unterwerfen  und  zu  gewärti- 
gen,   dafs   neben   der   sonst  noch  eintretenden  Strafe  die 
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verbotwidrig    eiugebrachtcn    Genufsmiltel    ohne    Weiteres 
mit  Beschlag  belegt  werden* 

§  19- 

Verantwortlichkeit  för  das  Inventariom. 

Für  das,  nach  §  101  dieser  Dienstanweisung  den  Wär- 
tern übergebene  InTentarium  sind  dieselben  verantwortlich. 
Jeder  Verlust  daran  mufs  ersetzt  werden,  sofern  derselbe 
durch  ihre  eigene  Nachlässigkeit,  Unaufmerksamkeit  oder 
sonstiges  Verschulden  entstanden  ist  oder  sofern  nicht 
nachgewiesen  werden  kann,  dafs  derselbe  durch  ded  ge- 
wöhnlichen Gebrauch  oder  durch  die  Schuld  Anderer  her- 
beigeführt ist.  Wenn  die  Anstalt  auf  einem  anderen  Wege 
nicht  ihre  sofortige  Befriedigung  erhält,  so  ist  die  Direc- 
tion  contractlich  berechtigt,  nach  ihrem  Ermessen  gegen 
die  Schuldigen  das  Zurückbehaltungsrecht  an  den  von  den* 
selben  zur  Anstalt  mitgebrachten  Sachen  auszuüben. 

§20. 

Strafgewalt  der  Direction. 

Das  Krankenwartpersonal  hat  sich  nicht  blos  der  durch 
die  Gesetze  dem  Dieustherrn  beigelegten  Gewalt,  sondern 
auch  der  vollen  Disciplinargewalt  der  Charite-Direction  zu 
unterwerfen.  Dieselbe  ist  berechtigt,  bei  Verstöfsen  gegen 
diese  Dienstanweisung  den  Schuldigen  nach  Befinden  der 
Umstände: 

mit  einer  Lohnverkürzung, 

oder 
mit  Beschränkung  oder  Versagung  des  Urlaubs, 

oder 
mit    Entziehung    der   Beköstigung    vom   Mitteltisch    und 
Herabsetzung  auf  die  Beköstigung  vom  Gesindetisch, 

oder 
mit  sofortiger  Entlassung  mit  Uebergehung  jeder  Kün- 
digung 
zu  bestrafen. 

Die  Strafe  der  sofortigen  Entlassung  ist  unter  andern 
besonders  verwirkt  durch 
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entschiedenen  Ungehorsam, 
Trunkenheit, 

schlechte  Behandlung  eines  Kranken, 
Unsittlichkeit, 
Verbrechen  und 

solche  Vergehen,  welche  eine  Verhaftung  durch  die  Ge- 
richtsbehörde nach  sich  ziehen. 

Abschnitt  III. 

Von   dem   Dienste  in    den  Stations-Aafnahme- 

«tuben. 

§21. 

Aafnahme. 

Die  Aufnahme  aller  Kranken  erfolgt  ausschliefslich  in 
dem  Aufnahmebüreau  der  Anstalt.  Von  diesem  werden 
die  Kranken  durch  die  dazu  bestimmten  Transporteurs  auf 
die  Aufnahmestuben  derjenigen  Abtheilung  der  Anstalt  ge- 
bracht, welche  ihrer  Krankheit  entspricht. 

Jedem  Kranken  wird  von  dem  Aufnahmebüreau  ein 
Begleitschein  mitgegeben,  aus  welchem  die  Beceptionsnum- 
mer,  die  Abtheilung,  für  welche  der  Kranke  bestimmt  ist, 
sein  Name,  Alter,  Geburtsort  und  seine  Beligion  ersicht- 
lich sind. 

Nur  solche  Kranke,  welche  durch  einen  Transporteur 
zur  Stations-Aufnahmestube  gebracht  werden,  dürfen  in  der- 
selben angenommen  werden.  Jede  Aufnahme  auf  anderem 
Wege  ist  untersagt. 

§22. 

Meldang  bei  den  Aerzten* 
Sofort  nach  der  Aufnahme  eines  Kranken  haben  die 
Wärter  der  Aufnahmestuben  hiervon  dem  dienstthuenden 
ChariteChirurgus  Meldung  zu  machen.  Auf  den  Stationen 
für  äufserlich  und  innerlich  Kranke  erfolgt  diese  Meldung 
bei  den  Chirurgen  der  Kliniken.  Falls  dieselben  augen- 
blicklich abwesend  sein  sollten,  ist  die  Meldung  bei  den, 
aufscrdem   auf  der  Kranken-Abthcilung  dienstthuenden  Chi- 
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rurgen  oder,  falls  auch  diese  nicht  zugegen,  bei  dem  Chi- 
rurgus,  welcher  den  Tagesdienst  hat,  zu  machen. 

Sollte  der  Charite-Chirurgus,  welchem  die  Meldung 
gemacht  ist,  spätestens  nach  Verlauf  einer  halben  Stunde 
den  Kranken  noch  nicht  besucht  haben,  so  ist  ohne  Ver- 
zug dem  Assistenzarzte  der  Abtbeilnng,  oder  wenn  dieser 
nicht  im  Hause  sein  sollte,  dem  mit  dem  Tagesdienste  be- 
auftragten Assistenzarzte  Anzeige  zu  machen.  Für  den 
nicht  wahrscheinlichen  Fall,  dafs  auch  dann  noch  kein  Be- 
such des  Kranken  Seitens  eines  der  Aerzte  erfolgt,  ist  dies 
sofort  einem  der  beiden  Directoren  zu  melden. 


§  23. 

Reinigang  der  Kranken. 

Der  Aufnahmewärter  mufs  die  neu  aufgenommeneu 
Kranken  vollständig  reinigen. 

In  ersichtlich  leichteren  Krankheitsfällen  führt  er  die- 
selben sofort  in  die  Badestube  und  iäfst  sie  ein  Reiuigungs> 
bad  nehmen.  Bei  schwereren  Krankheiten  oder  zweifel- 
haften Zuständen  ist  hiermit  erst  nach  dem  Besuche  und 
mit  Zustimmung  des  Arztes  vorzugeheu. 

§24. 

Ist  ein  Kranker  mit  Ungeziefer  behaftet,  so  mufs  der 
Wärter  ihn  im  Bade  kämmen  und  so  reinigen,  dafs  er  voU- 
stäudig  gesäubert  auf  die  Kranken -Abtheilung  gelegt  wer- 
den kann.  Will  und  kann  ein  Kranker  sich  selbst  käm- 
men und  reinigen,  so  ist  ihm  hierzu  ein  Becken  und  ein 
enger  Kamm  zu  geben.  Der  Wärter  aber  ist  dafür  ver- 
antwortlich, dafs  die  Reinigung  ordentlich  und  vollständig 
vor  sich  gebt. 

Ist  die  Reinigung  nur  durch  Verkürzung  der  Haare 
zu  bewirken,  so  ist  diese  mit  möglichster  Schonung  vorzu- 
nehmen. Weigert  sich  hierbei  der  Kranke,  so  ist  sogleich 
der  Stationshausvater  herbeizurufen  und  nach  dessen  Ent- 
scheidung zu  handeln. 
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§25. 

Ist  es  bei  schwer  Kranken  oder  Verunglückten  nicht 
zulässig,  ein  Reinigungsbad  anzuwenden,  so  ist  die  Reini- 
gung auf  dasjenige  zu  beschränken,  was  der  Zustand  des 
Kranken  irgend  gestattet,  namentlich  mufs  nach  Möglichkeit 
die  Vertilgung  des  etwa  vorhandenen  Ungeziefers  bewirkt 
werden.  Aufserdem  ist  der  Kranke  zu  entkleiden,  und  so 
weit  als  möglich  mit  reiner  Wäsche  zu  versehen. 

§26. 

Bekleidung  der  Sjranken. 

Allen  neu  aufgenommene^  Kranken  ohne  Ausnahme 
werden  ihre  Privatkleidungsstücke  abgenommen.  Der  Wär- 
ter der  Aufnahmestube  giebt  ihnen  dafür  aus  seineu  Be- 
ständen einen  vollständigen  Lazarethan'zug,  bestehend  für 
die  Männer  aus:  einer  Jacke  oder  einem  Rock,  einer 
Hose,  einem  Hemde,  einem  Paar  Strümpfe  und  einem  Paar 
Pantoffeln,  für  die  Weiber  aus:  einem  Kamisol,  einem 
Oberrocky  einem  Unterrock,  einem  Hemde,  einem  Paar 
Strümpfe,  einem  Paar  Pantoffeln  und  für  den  Winter  aus 
einem  Halstuche. 

§27.. 

Die  Kleidungsstücke  und  alle  sonstigen  Effecten  der 
Kranken  trägt  der  Aufnahmewärter  in  ein  zu  diesem  Zwecke 
bestimmtes  Buch  vollständig  und  gewissenhaft  ein. 

Aufserdem  verzeichnet  er  diese  Sachen  auch  auf  einem 
Zettel  y  iäfst  die  Richtigkeit  des  Verzeichnisses  von  dem 
Kranken  durch  seine  Unterschrift  anerkennen,  und  liefert 
dasselbe  an  den  Hausvater  ab,  der  die  Zettel  nächstdem 
nach  eigener  Prüfung  und  Feststellung  der  Richtigkeit  der 
Angaben  zu  den  Acten  giebt. 

§28. 

Zur  einstweiligen  Aufbewahrung  der  den  Kranken  ab- 
genommenen Effecten  sind  in  den  Aufnahmestuben  Spin- 
den und  Kasten  vorhanden.  Der  Aufnahmewärter  hat  die 
Sachen  mit  möglichster  Schonung  derselben  zusammen  zu 
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binden  und  einen  Zettel  daran  zu  heften,  auf  welchem  der 
vollständige  Name  und  Stand  der  Kranken,  sowie  der  Tag 
der  Aufnahme  von  ihm  zu  vermerken  ist. 

In  diesem  Zustande  werden  die  Sachen  täglich,  und 
zwar  des  Morgens >  Mittags  und  Abends,  an  den  Stations- 
hausvater in  den  von  demselben  näher  festzusetzenden 
Stunden  abgeliefert,  der  in  dem  von  dem  Wärter- geführ- 
ten Buche  den  Elmpfang  bescheinigt. 

§29. 

Die  Sachen  solcher  Kranken^  welche  mit  ansteckenden 
Krankheiten  oder  mit  Ungeziefer  behaftet  sind,  hat  der 
Aufnahmewärter  in  die  Brennkammer  zu  liefern.  Die  Sa- 
chen sind  mit  einem  Zettel  zu  versehen,  welcher  die  §  28 
vorgeschriebenen  Angaben  enthält.  Diesen  Angaben  ist 
noch  ein  Verzeichnifs  der  einzelnen  Gegenstände  hinzuzu- 
fügen. Von  dem  Kranken  hat  der  Wärter  die  Erklärung 
zu  erfordern  und  auf  dem,  zu  den  Acten  gehenden  Klei- 
derzettel unterschreiben  zu  lassen,  dafs  die  Reinigung  der 
Sachen  in  der  Brennkammer  auf  seine  alleinige  Gefahr 
erfolge. 

§  30. 

Abnahme  des  Geldes. 

Da  kein  Kranker  in  der  Anstalt  Geld,  geldwerthe  Pa- 
piere oder  andere  werthvolle  Sachen  bei  sich  führen  darf, 
so  mufs  der  Aufnahmewärter  denselben  alles  dergleichen 
abnehmen  und  wie  in  Betreff  der  übrigen  Effecten  vorge- 
schrieben, in  dem  Buche  und,  unter  Unterschrift  der  Kran- 
ken, auf  dem  Kleiderzettel  verzeichDen.  Die  Krauken  sind 
vor  jeder  Verheimlichung  zu  warnen  und  darauf  aufmerk- 
sam zu  machen,  dafs  die  Anstalt  nur  für  dasjenige  Gewähr 
leiste,  was  auf  dem  gedachten  Zettel  verzejchnet  und  ab- 
geliefert sei.  Das  den  Kranken  abgenommene  Geld  etc. 
ist  dem  Stationshausvater  täglich  dreimal,  des  Morgens, 
Mittags  und  Abends,  zu  überliefern. 
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§3l: 

Beköstigung  der  Nenaufgenommenen. 
Die  Aufoahmewärter  haben  darür  Sorge  zu  tragen,  dafs 
die  Kranken,  welche  sich  zur  Frühstücks-,  Mittags-  und 
Abendmahlzeit  auf  den  Aufnahmestuben  befinden,  die  nö- 
thige  Beköstigung  erhalten.  Sie  haben  sich  zu  diesem  Be- 
hufc  bei  der  Empfangnahme  des  Essens  in  der  Küche  für 
jeden  Kranken  eine  Portion  in  der  vierten  Diätform  aus- 
serordentlich zu  erbitten  und  aufserdem,  wenn  ein  Kran- 
ker Nachmittags  nach  4  Uhr,  also  nach  dem  Schlüsse  des 
Rapportes  aufgenommen  wird,  hiervon  bis  7  Uhr  des  fol- 
genden Morgens  dem  Stationshausvater  Anzeige  zu  ma- 
chen, damit  dieser  für  die  weitere  Verpflegung  der  Neu- 
aufgenommenen Sorge  tragen  kann. 

§  32. 
Transport  der  Kranken  anf  die  Kranken -Abtheilangen. 

Sobald  von  den  Aerzten  bestimmt  ist,  auf  welcher 
Krankenstube  die  Behandlung  des  Kranken  erfolgen  soll, 
so  ist  die  Verlegung  dorthin  unter  Abgabe  des  von  dem 
Aufnahmebüreau  ausgestellten  Begleitscheines  (§21)  sofort 
durch  den  Aufnahmewärter  zu  bewirken. 

Kann  der  Kranke  nicht  gehen,  so  mufs  er  auf  einer 
Tragbahre  dorthin  befördert  werden,  wobei  nach  Bedürf- 
nifs  und  Erfordern  der  Stationswärter  hülfreiche  Hand  zu 
leisten  hat. 

In  das  nach  §  27  zu  führende  Buch  ist  die  Nummer 
des  Krankenzimmers  einzutragen,  in  welches  der  Kranke 
gelegt  worden,  damit  dessen  Verbleib  ohne  Schwierigkeit 
nachgewiesen  werden  kann. 

§  33. 

Bei  der  Ablieferung  des  Kranken  an  den  Stationswär- 
ter hat  dieser  dem  Aufnahmewä^ter  die  dem  Kranken  ge- 
gebene Lazarethk leidung  und  Wäsche  durch  gleiche  Stücke 
zu  ersetzen,  damit  derselbe  auf  diese  Weise  den  ihm  über- 
gebenen  Bestand  an  Kleidungs-  und  Wäschstücken  stete 
vollzählig  behält. 
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§34. 

Aufnahme  Yeranglfickter  etc. 

Durch  Unglücksfälle  und  dergleichen  schwer  verletzte 
oder  mit  anderweiten  gefährlichen  Leiden  behaftete  Kranke 
werden  nicht  erst  auf  die  Aufnahmestuben,  sondern  sofort 
auf  die  Kranken-Abtheilung  gebracht,  der  sie  angehören. 

Die  im  §  22  vorgeschriebene  Meldung,  sowie  alle  übri- 
gen, Im  Vorstehenden  dem  Wartpersonal  der  Aufnahme- 
stuben auferlegten  Verpflichtungen  liegen  in  diesem  Falle 
dem  Stationswärter  ob.  Ausgenommen  hiervon  sind  die 
Abnahme  der  Effecten  und  Gelder  der  Kranken,  deren  Ab- 
lieferung an  den  Hausvater,  sowie  die  Sorge  für  die  Rei- 
nigung der  Kleidungsstücke,  welche  dem  Aufnahmewärter 
verbleiben. 

§35. 

Im  Allgemeinen. 

In  allen  sonstigen,  hier  nicht  besonders  erwähnten  Ver- 
hältnissen gelten  auch  für  den  Dienst  in  den  Aufnahme- 
stuben die  übrigen  Bestimmungen  dieser  Dienstanweisung. 
Namentlich  sind,  so  lange  ein  Kranker  sich  auf  der  Auf- 
uahmestube  befindet,  in  Bezug  auf  die  Krankenpflege  alle 
Vorschriften  zu  erfüllen,  welche  weiter  unten  für  den  Ab- 
theiluogsdienst  vorgeschrieben  sind.  Sind  ärztliche  Verord- 
nungen gemacht  worden,  so  hat  der  Wärter  dieselben  bei 
der  Verlegung  des  Kranken  auf  die  Kranken- Abtheilung 
dem  betreffenden  Wärter  zu  überliefern. 


Abschnitt  IT. 

Von  der  Pflege  und  Wartung  der  Kranken. 

§  36. 

Persdnliche  Aehandlang  der  Kranken. 

Die  Verpflichtungen,  welche  den  Wärtern  in  Bezug 
auf  die  Behandlung  der  Kranken  obliegen,  sind  im  Allge- 
meinen bereits  in  der  Einleitung  zu  dieser  Dienstanweisung 
angegeben.    Die  dort  ausgesprochenen  Grundsätze  müssen 
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für  das  gesammte  Wartpersoual  der  Charite  maafsgebend 
sein  und  wird  streng  darüber  gewacht  werden,  dafs  dies 
geschieht. 

§  37. 
AasfiihraDg  der  ärztlichen  Yerordnangen. 

Die  Anordnungen  der  Aerzte  in  Bezug  auf  die  Be- 
handlung und  Pflege  der  Kranken  sind  unbedingt,  sofort 
und  mit  Gewissenhaftigkeit  auszuführen.  Weder  eigene 
Ansichten,  noch  das  Einreden  der  Kranken  dürfen  dazu 
bestimmen,  von  den  gegebenen  Vorschriften  abzuweichen. 

Verweigert  ein  Kranker  die  Ausführung  der  ärztlichen 
Verordnungen,  so  ist  dies  sogleich  dem  Arzte  mitzutbeilen. 

§38. 

Die  Wärter  müssen  bei  allen  Besuchen  der  dirigireu- 
den  und  Assistenzärzte,  sowi«  der  Stationschirurgen  in  den 
Krankenstuben  anwesend  sein  und  sich  die  gegebenen  An- 
ordnungen genau  merken.  Sie  haben  hierbei  die  erforder- 
lichen Verbandstücke  und  was  sonst  zur  Verrichtung  der 
ärztlichen  Geschäfte  nöthig  ist  und  sich  in  ihrem  Verwahr- 
sam befindet,  zur  Hand  zu  halten  und  sich  überhaupt  allen 
denjenigen  Dienstleistangen  zu  unterziehen,  welche  ihnen 
ärztlicherseits  aufgetragen  werden.  Anfserdem  haben  sie 
für  das  Vorhandensein  von  Seife,  reiner  Handtücher  und 
reinen  Wassers  zum  Waschen  für  das  ärztliche  Personal 
bei  dessen  Besuchen  Sorge  zu  tragen. 

Sind  sie  aus  irgend  einer  Ursache  geüöthigt,  sich  in 
ihrem  Dienste  vertreten  zu  lassen,  so  haben  sie  ihren  Ver- 
tretern die  gegebenen  Verordnungen  genau  mitzutbeilen 
und  demnächst  nach  ihrer  Rückkehr  über  alles  in  der  Zwi- 
schenzeit Vorgefallene  genaue  Erkundigung  von  ihren  Ver- 
tretern einzuziehen. 

§39. 

Rapporte. 

I3eber  Alles,  was  in  Abwesenheit  der  Aerzte  sich  bei 
den  Kranken  zugetragen,  haben  die  Wärter  bei  den  nach- 

Annalen.     Y.     1.  3 
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sten  ärztlichen  Besuchen  pflichtmäfsig  und  wahrheitsgetrea 
zu  berichten. 

Bei  vorkommenden  Verschlimmerungen  in  dem  Zustande 
der  Kranken,  sowie  bei  auffallenden  und  aufsergewöhnlichen 
Erscheinungen  in  dem  Verlaufe  der  Krankheit,  haben  sie 
sofort,  nachdem  sie  dieselben  wahrnehmen,  dem  Stations- 
chirurgus  Meldung  zu  machen.  Alle  neu  aufgenommene 
Kranke  sind  bei  der  nächsten  Visite  dem  Arzte  zu  bezeich- 
nen, wenn  nicht  eine  Veränderung  in  dem  Zustande  die- 
ser Kranken  bereits  eine  frühere  Meldung  nothwendig  ge- 
macht hat. 

§  40. 

VerabreichaDg  der  Medicamente. 

Die  Medicamenten -Verordnungen  werden  von  den 
Wärtern,  welche  sich  nach  der  von  dem  Hausvater  zu  tref- 
fenden Vertheilung  hierbei  abzuwechseln  haben,  nebst  den 
leeren  Flaschen  etc.  zu  den  zu  wiederholenden  Verord- 
nungen, sogleich  zur  Anstalts- Apotheke  gebracht  und  nach 
der  näheren  Bestimmung  der  Apotheker  in  Begleitung  des 
Stationschirurgus  abgeholt. 

Mit  der  Vertheilung  der  Medicamente  an  die  einzel- 
nen Kranken  haben  die  Wärter  sich  nicht  zu  befassen,  es 
ist  dies  Geschäft  vielmehr,  um  Irrthümern  und  deren  Fol- 
gen vorzubeugen,  den  Stationschirurgen  übertragen. 

Dasselbe  Verfahren  wird  bei  den  Nachdefect^n  beob- 
achtet. 

Die  Medizinflaschen,  welche  nicht  mehr  gebraucht  wer- 
den, sind  täglich,  nach  Bedarf  zweimal,  von  den  betreffen- 
den Wärtern  zur  Apotheke  zurückzuliefern. 

§  41. 

Die  vorgeschriebene  Zeit  und  Menge  der  Arzneigabe 
ist  pünktlich  inne  zu  halten,  und  dabei  so  gut  als  möglich 
deren  Wirkung  zu  beobachten. 

Widerspenstige  Kranke  sind  durch  freundliches  oder 
auch  ernstes  Zureden  zur  Folgsamkeit  zu  bewegen. 

Schwachen  Kranken  sind  die  Medicamente  einzugeben, 
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die  kräftigeren  Kranken  können  die  Arznei  allein  nehmen, 
)edocb  unter  Aufsicht  und  Verantwortlichkeit  des  Wärters. 

Schlummernde  Kranke  sind  nur  auf  besondere  Verord- 
nung des  Arztes  zum  Zwecke  des  Einnehmens  zu  wecken. 

Nach  dem  jedesmaligen  Einnehmen  sind  die  hierzu  ver- 
wendeten Löffel  vom  Wärter  sofort  zu  reinigen. 

§42. 

Bei  plötzlich  und  unerwartet  eintretenden  Zuständen, 
in  welchen  eine  rücksichtslose  Befolgung  der  gegebenen 
Vorschriften  augenscheinlichen  Nachtheil  für  den  Kranken 
herbeiführen  könnte,  hat  der  Wärter  vor  Ausführung  der 
Verordnung  sich  bei  dem  Arzte  neue  Verhaltnngsregeln  zu 
erbitten. 

§  43. 

DienstleistQDgen  bei  kleineren  chirorgischen  Verrichtangen  u.  dgl 
Mit  chirurgischen  Verrichtungen,  namentlich  dem  Ader- 
lassen, Schröpfen,  Electrisiren ,  Legen  und  Verbinden  der 
Vesicatorien  u.  s.  w.  dürfen  die  Wärter  sich  nicht  befassen. 
Das  Blutegelsetzen  und  die  Einspritzungen  können  sie  nur 
dann  ausführen,  wenn  es  ihnen  Seitens  des  dirigirenden 
oder  Assistenzarztes  ausdrücklich  aufgetragen  wird.  An- 
derenfalls ist  dies  Pflicht  der  Charite- Chirurgen.  Dage- 
gen ist  das  Legen  von  Sinapismen  und  Kataplasmen,  das 
Setzen  von  Klystiren,  die  Besorgung  von  Bähungen, 
Waschungen  und  Einreibungen  Sache  der  Wärter.  Sie 
erhalten  hierzu  die  nöthigen  Anweisungen  von  den  Aerzten 
nnd  sind  bei  Ausführung  des  Geschäftes  der  Aufsicht  der 
Stations- Chirurgen  unterworfen. 

§44. 

Die  Zubereitung  des  Thees,  der  Kataplasmen,  Kljstire 
u.  dgl.  nach  Maafsgabe  der  ärztlichen  Verordnungen,  haben 
die  Wärter  zu  besorgen.  Zur  Verrichtung  dieses  Geschäft 
tes  sind  die  sogenannten  Theeküchen  zu  benutzen. 

Die  zu  den  Umschlägen  u.  dgl.  verwendeten  Lappen 
dürfen,  selbst  wenn  sie  schadhaft  sind,  nicht  fortgeworfen, 
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müssen  vielmehr  nach  vorheriger  Reinigung  dem  Hausvater 
zurückgegeben  werden. 

§45. 

Die  Verbandgegenstände  befinden  sich  im  Gewahrsam 
eines  Hausvaters,  von  dem  sie  Seitens  der  Aerzte  verschrie- 
ben  und  Seitens  der  Wärter  empfangen  werden.  Die  Für- 
sorge, dafs  der  Bedarf  an  Verbandstücken  in  dem  Kran- 
kenzimmer stets  vorräthig  sei,  liegt  zwar  zunächst  den 
Aerzten  ob,  indessen  haben  auch  die  Wärter  hierauf  Acht 
zu  haben  und  den  Aerzten  von  vorhandenem  Mangel  stets 
rechtzeitig  Anzeige  zu  machen.  Auf  dem  Krankenzimmer 
haben  die  Wärter  die  Verbandgegenstände  in  dem  dazu 
bestimmten  Spinde  sorgfältig  aufzubewahren. 

Bei  dem  Pflücken  von  Charpie,  welches  den  Wärtern 
obliegt,  können  sie  sich  der  Hülfe  der  hierzu  geeigneten 
Kranken  bedienen.  Sie  haben  indessen  darauf  zu  achten, 
dafs  die  Arbeit  mit  der  nöthigen  Sorgfalt  verrichtet  werde. 
Die  zur  Charpie  bestimmten  Lappen  sind  möglichst  zweck« 
mäfsig  zu  zerschneiden  und  nur  zu  dem  bestimmten  Zwecke 
zu  verwenden.  Die  Abgänge  dürfen  niemals  fortgeworfen, 
müssen  vielmehr  stets  an  den  Hausvater  zurückgeliefert 
werden. 

§  46. 
Die  Klystir-  und  Injectionsspritzen,  welche  auf  dem 
Krankenzimmer  gebraucht  werden,  befinden  sich  unter  Coo- 
tröle  des  Hausvaters  im  Gewahrsam  des  Wartpersonals. 
Dieselben  müssen  stets  rein  und  sauber  sein,  ab  und  zu 
geölt,  niemals  aber  mit  ätzenden  Mitteln  gereki^^t  und  ge- 
putzt werden. 

§  47. 
Anwendung  von  Bädern. 

Wie  oft  die  gewöhnlichen  Reiiiiguogsbäder  gegebea 
werden  sollen,  ist  von  der  Bestimmung  des  Arztes  i^bbäu- 
gig.  Die  Wärter  indessen,  welche  für  die  Reinigung  der 
Kranken  ^rgen  müssen,  haben  in  jedem  Falle  den  behan- 
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delndeu  Arzt  darauf  aufmerksain  zu  machen,  wenn  aus  die- 
sem Grunde  die  Anwendung  eines  Bades  wünschenswerth 
wird. 

§  48. 

Bei  der  Anwendung  der  Bäder  zu  Heilzwecken  blei- 
ben die  ärztlichen  Verordnungen  maafsgebend.  Es  ist  hier- 
bei besonders  darauf  zu  achten,  dafs  die  Bestimmung  des 
Wärmegrades  genau  befolgt  wird. 

In  den  allgemeinen  Badestuben  verabreicht  der  Bade- 
meister die  Bäder,  wobei  ihm  die  Verordnungen  der  Aerzte 
durch  die  Wärter  mitgetlieilt  werden  müssen.  Dieselben 
haben  die  Kranken  mit  der  nöthigen  Vorsiebt  in  die  Bade- 
stuben zu  führen  und  müssen  beim  Baden  zugegen  sein, 
auch  wo  es  nöthig  ist»  hülfreiche  Hand  leisten. 

Schwache  Kranke  müssen,  wenn  in  den  Krankenzim- 
mern keine  Vorrichtungen  zum  Baden  vorbanden  sind,  in 
die  Badesiubeo  getragen  werden.  , 

§  49. 

Wird  es  erforderlich,  einem  Kranken  in  dem  Kran- 
kenzimmer selbst  ein  Bad  zu  verabreichen,  so  müssen  die 
Wärter  dasselbe  nach  Vorschrift  bereiten. 

Sind  hierzu  in  dem  Krankenzimmer  keine  besonderen 
Vorrichtungen  vorhanden,  so  müssen  die  Wärter  die  Her- 
beiscbaffung  der  Badewannen  von  dem  hierzu  bestimmten 
Orte  besorgen.  Das  erforderliche  warme  Wasser  wird 
durch  die  hierzu  bestimmten  Dienstleute  aus  den  Badestu- 
ben geholt,  wenn  keine  Wasserleitung  für  warmes  Wasser 
vorhanden  ist.  Nach  gegebenem  Bade  ist  das  Wasser  durch 
die  Wärter  sogleich  abzulassen  oder  anderweit  fortzuschaf- 
fen, niemals  aber  zu  irgend  welchem  anderen  Zwecke  zu 
benutzen. 

Bei  der  Verabreichung  von  Bädern  in  den  Zimmern 
ist  die  möglichste  Vorsicht  zu  beobachten,  damit  keine  Ver- 
unreinigung und  unnöthige  Nässe  entstehen.  Dasselbe  gilt 
bei  der  Anwendung  von  örtlichen  Bädern  im  Kranken- 
zimmer. 
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Die  Bäder  in  den  Zimmern  werden  in  der  Nähe  des 
Krankenbettes  hinter  einem  Schirme  verabreicht. 

§50. 

Lagerung  der. Kranken. 

Eine  vollständige  Lagerstelle  mufs  bestehen  aus: 

1  Bettstelle  mit  Fufsbrett  und  einer  Kopftafel, 

1  Stroh-  oder  Pferdehaar- Matratze, 

1  Strohkissen, 

1  Kop^olster  von  Pferdehaaren, 

1  wollenen  Unterlage, 

1  Laken, 

1  wollenen  Decke, 

den  benöthigten  Ueberzügen  von  weifsem  Leinen. 
Veränderuugen  in  dieser  Lagerung  werden  nach  ärzt- 
licher Verordnung  ausgeführt,  und  hierzu  etwa  nicht  vor- 
handene Gegenstände  vom  Hausvater  besonders  erbeten. 
Es  ist  verboten,  Gegenstände  aus  anderen  Betten  hierzu 
zu  nehmen.  Federbetten  dürfen  nicht  zur  Anwendung  kom- 
men, und  darf  es  nicht  gestattet  werden,  dafs  Kranke  der- 
gleichen sich  mitbringen  und  gebrauchen. 

§51. 

Neuaufgenommene  Kranke  erhalten  in  der  Regel  das 
nächste  leer  stehende  Bett,  das  sie  ohne  Widerrede  einneh- 
men müssen.  In  wichtigeren  Fällen  ist  der  Kranke  nach 
der  Bestimmung  des  Assistenzarztes  zu  betten.  Bei  der 
Lagerung  schwer  Verletzter  müssen  stets  die  Stationsärzte 
herbeigeholt  werden. 

§52. 

Wenn  nicht  etwas  Anderes  verordnet  ist,  wird  den 
Kranken  Seitens  der  Wärter  nur  eine  gewöhnliche  Lager- 
stelle verabreicht. 

§53. 

Es  ist  auf  das  Sorgfältigste  darauf  zu  achten,  dafs  die 
Lagerstelleu  der  Kranken  und  die  Ueberzüge  stets  voll- 
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ständig  sauber  sind.  Sind  Verunreinigungen  vorgekom- 
men oder  Schmutzflecke  in  der  Wäsche,  so  mufs  sofort 
ein  Wechsel  der  Gegenstände  bewirkt  werden.  Dasselbe 
mufs  geschehen,  wenn  der  Arzt  einen  Wechsel  für  nöthig 
erachtet.  Aufserdem  mufs  ein  Wechsel  der  Strohsäcke  vor- 
genommen werden,  sobald  das  Stroh  zerlegen  ist. 

§54. 

Die  Wärter  sind  dafür  verantwortlich,  dafs  die  Lager- 
stellen ihres  Krankenzimmers  stets  vollständig  aufgemacht 
und  jederzeit  benutzbar  sind.  Sie  haben  die  Bettstellen 
selbst  zu  beschnüren,  die  Bettgeräthe  zu  überziehen  und 
den  Wechsel  der  Strohsäcke  zu  bewirken.  Das  Entleeren 
und  Füllen  der  Strohsäcke  wird  von  ihnen  nicht  verlangt 

§  55. 

Das  Lager  der  Kranken  mufs  nach  den  Bedürfnissen 
derselben  sorgfältig  bereitet  und  für  diefenigen,  welche 
das  Bett  nicht  verlassen  kOnnen,  Morgens  und  Abends  ge- 
macht werden.  Während  dieses  Geschäftes  sind  die  Kran- 
ken mit  der  nöthigen  Sorgfalt  in  ein  anderes  Bett  zu  legen. 

Es  ist  besonders  darauf  zu  sehen,  dafs  die  Kranken 
vor  dem  Durchliegen  bewahrt  werden,  und  sind  deshalb 
die  Laken  und*  sonstigen  Unterlagen  möglichst  faltenfrei 
zu  erhalten.   - 

Kranke,  welche  das  Lager  bereits  verlassen  können, 
und  kräftig  genug  sind,  müssen  sich  dasselbe  unmittelbar 
nach  dem  jedesmaligen  Aufstehen  allein  machen.  Die  Wär- 
ter sind  dafür  verantwortlich,  dafs  dies  und  dafs  es  ord- 
unogsmäfsig  geschieht. 

§56. 

Die  Wärter  dürfen  es  nicht  dulden,  dafs  die  Kranken 
sich  während  des  Tages  auf  ihre  Lagerstellen  setzen  oder 
unbedeckt  und  mit  Schuhzeug  darauf  legen.  Ebensowenig 
ist  es  gestattet,  dafs  die  Kranken  sich  mit  ihrem  Anzüge 
vollständig  ins  Bett  legen. 
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§57. 

Bei  Kranken,  welche  sich  öfter  verunreinigen  oder 
an  eiternden  Wunden  u.  dgl.  leiden,  ist  dafür  Sorge  zu 
tragen,  dafs  die  Bettstücke  durch  Unterlagen  oder  Wachs- 
leinen geschützt  werden.  Durchnäfste  und  verunreinigte 
Unterlagen  u.  s.  w.  sind  sogleich  gegen  trockene  und  reine 
zu  vertauschen. 

Nicht  minder  mufs  darauf  geachtet  werden,  dafs  durch 
die  zur  Anwendung  kommenden  Heilmittel  die  Bettstücke 
nicht  verdorben  werden. 

§  sa 

Die  in  den  Krankenzimmern  vorhandenen  Grofsstühle 
sind  nur  für  schwache  Kranke  bestimmt,  und  ist  es  daher 
nicht  zu  gestatten,  dafs  andere  sich  derselben  bedienen.' 

§59. 

Neben  seiner  Lagerstelle  ist  dem  Kranken  ein  Tisdi, 
ein  Stuhl,  ein  Trinkglas,  ein  Uringlas  und  nach  Bedarf  ein 
Speichelglas  zu  gewähren,  aufserdem  ein,  nach  dem  Bedürf- 
nisse der  Reinlichkeit  zu  wechselndes  Handtuch,  welches 
seinen  Platz  an  dem  Ständer  der  Kopftafel  hat. 

§60. 

Reinigung  der  Kranken. 

Sämmtliche  Kranke,  mit  alleiniger  Ausnahme  derjeni- 
gen, rücksichtlich  welcher  etwa  besondere  ärztliche  Anord- 
nungen getroffen  werden,  müssen  des  Morgens  bis  zur  Yer- 
theilung  der  Morgensuppe  gereinigt,  sein. 

Diejenigen  Kranken,  welche  hierzu  bereits  selbst  im 
Stande  sind,  müssen  sich  an  den  bestimmten  Stellen  wa- 
schen, kämmen  und  den  Mund  ausspülen.  Die  Wärter  sind 
für  die  ordnungsmä&ige  Ausführung  verantwortlich.  Die 
hierzu  bestimmten  Geräthe  müssen  von  den|euigett,  welche 
sie  benutzt  haben,  unmittelbar  nachher  sorgfältig  gereinigt 
werden.  ^ 

Schwache  Kranke  werden  von  den  Wärtern  gewasobeo, 
wenn  es  erforderlich  ist  mit  lauwarmem  Wasser,  gereinigt 
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und  gekämmt.  Beim  Wasdien  ist  darauf  zu  fiehen,  dafs 
die  Kranken  nicht  durch  die  Nässe  leiden  und  erkältet 
werden.  Die  Wärter  haben  sich  dabei  eines  Schwammes 
oder  angefeuchteten  Handtuchs  zu  bedienen. 

§  61. 

Kinder  und  Kranke,  welche  sich  verunreinigen,  müssen 
von  den  Wärtern  aufserdem  nach  jeder  Verunreinigung 
mit  der  nOthigen  Schonung  sorgfältig  gereinigt  werden. 

Ueberhaupt  ist  für  die  möglichste  Sauberkeit  der  Kran- 
ken Sorge  zu  tragen.  Mit  Kraulten,  welche  Ungeziefer 
haben,  ist  zu  verfahren,  wie  §  24  vorgeschrieben  ist. 

§  62. 

Kleidung  der  Kranken. 

Die  vorgeschriebene  Hauskleidung  (§  26)  und  Wäsche, 
welche  alle'  Kranke  in  der  Anstalt  zu  tragen  haben,  ist 
stets  vollständig  sauber  zu  erhalten  und  daher,  so  oft  die 
Wärter  Verunreinigung  bemerken,  durch  reine  Stücke  zu 
ersetzen. 

Es  ist  streng  darauf  zu  sehen,  dafs  die  Kranken,  wel- 
che das  Bett  verlassen,  sich  sogleich  vollständig  und  ordent- 
lich anziehen  und  in  diesem  Zustande  verbleiben,  solange 
sie  aufserhalb  des  Bettes  sich  befinden.  Kranke,  welche 
das  Zimmer  verlassen  können  und  wollen,  müssen  bei  käl- 
terer Witterung  mit  den  zu  diesem  Zwecke  vorhandenen 
wärmeren  Kleidungsstücken  versehen  werden. 

§  63. 

Beköstigung  der  Kranken. 

Die  Beköstigung  der  Kranken  wird  von  den  dirigireu- 
den  Aerzten  oder  in  besonderen  Fällen  von  den  Assistenz- 
ärzten verordnet.  In  )edem  Zimmer  hängt  eine  vom  Hausva- 
ter täglich  zu  berichtigende  Wandtafel  aus,  aus  welcher  die 
Kranken  und  Wärter  vollständig  ersehen  können,  was  einem 
jeden  Kranken  verordnet  ist.  Aufserdem  haben  die  Wärter 
bei  den  Besuchen  der  Aerzte  auch  selbst  auf  die,  in  die- 
ser Beziehung  gemachten  Verordnungen  sorgfältig  zu  achten. 
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§  64. 

Für  jedes  Krankenzimmer  wird  ein  Diätempfangsbuch 
geführt,  in  welches  van  dem  Hausvater  in  Uebereinstimmung 
mit  der  Diättafel  eingetragen  wird,  was  an  Nahrungsmitteln 
von  dem  Oekonomie-Inspector  zu  empfangen  ist.  Die  ein- 
getragenen Verordnungen  gelten  für  den  nächsten  Tag. 
Nach  diesem  Diätempfangsbuche,  welches  bei  dem  Abholen 
der  Speisen  mitzunehmen  ist,  erfolgt  in  der  Kiiche  die  Ver- 
ausgabung an  die  einzelnen  Wärter. 

Neu  aufgenommene  Kranke,  für  deren  Beköstigung 
noch  nicht  in  der  gewöhnlichen  Weise  oder  durch  den 
Hausvater  gesorgt  werden  kann,  werden  beköstigt,  wie 
§  31  vorgeschrieben  ist. 

§  65. 

Die  Empfanguahme  der  Speisen  erfolgt  zu  ein  für  alle 
Mal  feststehenden  Zeiten.    Es  werden  ausgegeben: 

a)  Semmel  und  Brod   für  den   ganzen  Tag  um  6^  Uhr 
Morgens, 

b)  das  Frühstück,  einschliefslich  der  Milch  für  den  gan- 
ten Tag,  um  7  Uhr, 

c)  die  nicht  zu  den  gewöhnlichen  Mahlzeiten  bestimmte 
Extradiät,  um  9^  Uhr  Vormittags, 

d)  das  Mittagsessen  für  die  Kranken  um  l  Uhr,  das  für 
die  Wärter  um  1^  Uhr, 

e)  das  Abendessen  um  6  Uhr  Nachmittags, 

f)  schleunige  Verordnungen  dagegen  sofort  nach   dem 
jedesmaligen  Bedarf. 

Die  Verausgabung  der  Speisen  erfolgt  zuerst  für  die 
Kranken  der  neuen  Charite,  nächstdem  für  die  des  älteren 
Gebäudes,  für  die  fernerliegendeo  Pockenkranken  in  der 
Zwischenzeit. 

Für  die  neue  Charite  wird  der  Transport  des  Essens 
stationsweise  in  Speisetransporteimern  durch  die  Geisteskran- 
ken unter  Führung  der  dazu  bestimmten  Wärter  bewirkt, 
und  dasselbe  auf  den  einzelnen  Stationen  unter  Aufsicht  der 
betreffenden  Hausväter  vertheilt.    Die  Wärter  wechseln  bei 
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den  hierbei  za  leistenden  Diensten  nach  der  Anordnung 
des  Hausvaters. 

Für  die  alte  Charite  erfolgt  die  Verausgabung  der 
Speisen  auf  Speisetransportbrettem  in  die,  für  die  einzelnen 
Kranken  bestimmten  Efsgescbirre,  zuerst  für  die  Kinderab- 
theilung,  dann  für  die  Gebäraustalt,  dann  für  die  Abthei- 
lung innerlich  Kranker  und  nächstdem  für  die  äufsere 
Station. 

Es  wird  den  Wärtern  ^ur  Pflicht  gemacht,  die  vorge- 
schriebenen Zeiten  pünktlich  inne  zu  halten. 

Die  Vertheilüng  der  Speisen  für  die  Wärter  erfolgt 
der  Unparteilichkeit  wegen  zur  Mittagszeit  unter  Leitung 
der  Köchin  und  unter  Aufsicht  eines  Hausvaters  durch  die 
Wärterinnen  selbst,  welche  sich  zu  diesem  Zwecke  nach 
einer  durch  die  Hausväter  zu  bestimmenden  Reibenfolge 
pünktlich  in  der  Küche  für  den  zweiten  Tisch  einzufinden 
haben. 

§66. 

Zum  Abholen  der  Speisen  haben  die  Wärter  sich  in 
den  Küchen  in  den  dazu  bestimmten  Räumen  zu  versam- 
meln. Sie  haben  hierbei  Ruhe,  Anstand  und  Folgsamkeit 
gegen  die  Anordnungen  der  in  der  Küche  dienstthuenden 
Beamten  zu  beobachten. 

Sie  empfangen  zuerst  von  der  Köchin  das  Fleisch,  wen- 
den sich  dann  an  den  Heerd  zum  Einfüllen  der  verschiede- 
nen gewöhnlichen  Efsportionen  und  erhalten  dann  die  ver- 
ordnete Extradiät. 

§  67. 

Die  Vertheilüng  der  Speisen  ist  nächstdem  nach  aller 
Möglichkeit  zu  beschleunigen,  damit  die  Kranken  das  Essen 
warm  erhalten. 

Verunglückt  ein  Wärter  mit  einem  Speisetransport,  so 
hat  er  sich  sofort  in  der  Küche  aus  den  vorhandenen  Ueber- 
schüssen  Ersatz  zu  erbitten.  Für  das  zerbrochene  Geschirr 
mufs  bei  vorgekommenem  Verschulden  Ersatz  geleistet 
werden. 
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§68. 

Keinem  Kranken  darf  das  Mindeste  von  der  ihm  ver- 
ordneten Beköstigung  Torentbalten  werden. 

Was  nicht  Terzehrt  wird,  darf  nicht  aufbewahrt,  auch 
nicht  anderen  Kranken  zugetheilt  werden,  ist  vielmehr  an 
den  Hausvater  zurückzugeben. 

§  69. 
Ebensowenig',  wie  den  Kranken  von  der  verordneten 
Beköstigung  etwas  entzogen  werden  darf,  ist  es  gestattet, 
dafs  ihnen  aufserdem  noch  irgend  welche  Genufsmittel  ge- 
geben werden.  Die  Wärter  wierden  hierdurch  verpflichtet, 
dies  Gebot  mit  der  gröfsten  Gewissenhaftigkeit  zu  befol- 
gen und  sorgfältig  darauf  zu  achten,  dafs  bei  den  Besu- 
chen, welche  die  Kranken  empfangen  dürfen,  dasselbe  in 
keiner  Weise  übertreten  wird.  Sollte  ein  Wärter  sich  bei- 
kommen lassen,  für  Geld,  welches  ein  Kranker  nur  mit 
Umgehung  der  Hausgesetze  bei  sich  haben  kann,  demselben 
Genufsmittel  zu  verabfolgen,  so  bat  er  ohne  Nachsicht  die 
strengste  Bestrafung  zu  gewärtigen. 

§  70. 

Zum  Essen  sind  den  Kranken  Efslöffel  von  Neusilber 
und  nach  Bedarf  Messer  und  Gabeln  zu  gewähren. 

Kranke,  welche  ihr  Bett  verlassen  können,  essen  ne- 
ben demselben  an  ihrem  Tische,  die  übrigen  in  ihren  Bet- 
ten. Kranke,  welche  zu  schwach  sind,  um  die  Speisen 
selbst  einnehmen  zu  können,  sind  von  den  Wärtern  hier- 
bei mit  Sorgfalt  zu  bedienen. 

Kleinere  Kinder  sind  von  den  Wärterinnen  ebenfalls  zu 
füttern,  erwachsenere,  die  bereits  allein  essen  können,  sind 
jedenfalls  hierbei  zu  beaufsichtigen.  Auf  der  Abtheilung  für 
kranke  Kinder  essen  diejenigen,  welche  das  Bett  verlassen 
können,  unter  Aufsicht  der  Pflegerin  an  einem  Tisch. 

§  71. 
Das  von  den  Kranken  gebrauchte  Efsgeschirr  ist  gleich 
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Dach  der  Benutzung  von  den  Wärtern  in  den  Tbeeküchen 
zu  reinigen  und  fortzustelien. 

§  72. 

Als  gewöhnliches  Getränk  wird  den  Kranken  nur 
Wasser  gewährt.  Die  Wärter  haben  dafür  selbst  zu  sor- 
gen, dafs  das  Wasser  stets  in  hinreichender  Menge  und 
Güte  in  den  Krankenzimmern  vorräthig  ist.  Zum  Trinken 
dürfen  die  Kranken  sich  nur  der  Gläser  oder  Becher  be- 
dienen, niemals  des  Kruges  selbst. 

§  73. 

Die  ordnungsmädsige  Vertheilung  und  Verwendung  der 
Speisen  wird  von  den  Hausvätern  streng  controlirt  werden. 
Kommen  Klagen  über  Menge  und  Güte  der  Speisen  und 
Getränke  vor,  so  haben  die  Wärter  dieselben  dem  Sta- 
tionshausvater sofort  vorzutragen.  Den  Kranken  darf  es 
jedoch  niemals  verwehrt  werden,  auch  den  Aerzten  ihre 
etwaigen  Klagen  vorzutragen. 

§  74. 
Nachtwachen. 

In  den  sogenannten  Wachsälen  und  bei  denjenigen 
Kranken,  bei  welchen  es  auCserdem  verordnet  ist,  müssen 
Nachtwachen  gethan  werden. 

Es  sind  hierzu  alle  Wärter,  für  )^de  Station  besonders, 
verpflichtet.  Der  Hausvater  bestimmt  die  Reihenfolge  des 
Dienstes  und  commandirt  die  Wärter  zu  demselben. 

Zum  Wachdienste  bei  den  Weibern  werden  nur  Wär- 
terinnen verwendet.  Bei  den  Männern  können  Wärter 
und  Wärterinnen  wachen.  Das  Wartpcrsonal  wird  zu 
diesem  Dienste  mögliehst  gleichmäfsig  verwendet  werden, 
und  ist  es  von  der  Stärke  des  Personals  und  dem  Bedürf- 
nisse abhängig,  wie  oft  an  jeden  die  Reihe  des  Wachdien- 
stes komitit. 

Vertretungen  bei  den  Nachtwachen  sind  nur  mit  Ge- 
nehmigung des  Hausvaters  zulässig. 
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§  75. 
Der  Wachdienst  beg^innt  des  Abends  um  9  Uhr  und 
dauert  bis  des  Morgens  um  5  Uhr.  —  Während  der  Nacht- 
wachen dürfen  die  Wärter  nicht  schlafen.  Sie  haben  aaf 
das  Verhalten  der  Kranken  sorgfältig  zu  achten,  überhaupt 
alles  das  zu  thun,  was  bei  Tage  zur  Pflege  und  Wartung 
derselben  geschieht,  auch  in  bedenklichen  Fällen  die  vor- 
geschriebenen Meldungen  bei  den  Stations*  Chirurgen  zu 
machen. 

§  76, 

Yerlegang  der  Kranken. 

Ist  von  Seiten  des  dirigirenden  oder  Assistenzarztes 
die  Verlegung  eines  Kranken  auf  eine  andere  Abtheilung 
angeordnet,  so  haben  die  bisherigen  Wärter  den  Trausport 
des  Kranken  mit  derjenigen  Schonung ,  welche  dessen  Zu- 
stand erfordert,  zu  bewirken. 

Den  über  die  Verlegung  Seitens  der  Aerzte  ausgestell- 
ten Schein  hat  der  betreffende  Wärter  sogleich  an  das 
Aufnahme -Bureau  abzuliefern. 

Die  von  dem  Kranken  zur  Anstalt  mitgebrachten  Sa- 
chen sind  von  dem  Wärter  bei  dem  Hausvater  in  Empfang 
zu  nehmen  und  dem  Hausvater  derjenigen  Station  zu  über- 
liefern, zu  welcher  der  Kranke  verlegt  ist. 

Für  die  Hauskleidung  und  Wäsche  des  Kranken  giebt 
der  neue  Wärter  dem  bisherigen  Ersatz. 

§  77. 
Beurlanbnng  der  Kranken. 

Die  Kranken  dürfen  nur  mit  Erlaubnifs  des  Arztes  und 
mit  Urlaub  der  Direction  die  Anstalt  verlassen.  Ist  ein 
solcher  Urlaub  ertheilt,  so  hat  der  Wärter  es  zu  besorgen, 
dafs  dem  Kranken  seine  Kleidungsstücke  vom  Hausvater 
übergeben  werden.  Nach  der  Bückkehr  vom  Urlaube  sind 
dieselben  dem  Kranken  wieder  abzunehmen  und  dem  Haus- 
vater zur  Aufbewahrung  auf  der  Kleiderkammer  zu  über- 
geben. 

Kehrt  ein  Kranker  zur  vorgeschriebenen  Zeit  vom  Ur- 
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laub  nicht  zurück,  so  ist  dem  Assistenzarzte  und  dem  Haus- 
vater hiervon  Anzeige  zu  machen. 

§  78. 

Entlassung  der  Kranken. 

Die  Entlassui^  eines  Kranken  erfolgt,  sobald  dem 
^Yärter  ein  von  dem  Assistenzarzte  unterschriebener  Ent- 
lassungsschein übergeben  wird,  noch  an  demselben  Tage. 
Um  12  Uhr  Mittags  führt  der  Wärter  mit  diesem  Scheine 
den  zu  Entlassenden  auf  die  Kleiderkammer  zur  Empfang- 
nahme seiner  mitgebrachten  Effecten.  Beim  Ankleiden 
nimmt  er  demselben  die  Sachen  der  Anstalt  vollständig  ab 
und  sorgt  durch  Mittheilung  an  den  Hausvater  dafür,  dafs 
aus  dem  etwa  zur  Anstalt  mitgebrachten  Gelde  für  den 
von  dem  Kranken  etwa  verursachten  Schaden  Ersatz  geleistet 
werden.  Nach  eingenommenem  Mittagessen ,  spätestens  bis 
2  Uhr  Nachmittags,  nach  Möglichkeit  jedoch  noch  früher, 
führt  er  den  zu  Entlassenden  mit  dem  Entlassungsschein 
in  das  Aufnahme-Büreau,  läfst  ihn  dort  ausschreiben  und 
begleitet  ihn  demnächst  bis  an  den  Haupteingang,  wo  dem 
Thürsteher  der  Entlassungsschein  eingehändigt  wird.  Ist 
von  dem  Kranken  Geld  zur  Anstalt  gebracht,  welches  von 
der  Kasse  aufbewahrt  wird  und  zurückzuzahlen  ist,  so  ist 
derselbe  vor  seiner  Entlassung  auch  noch  zur  Kasse  zu 
fuhren. 

§  79. 
Verfahren  bei  SterbeßÜlen. 

Wenn  ein  Kranker  stirbt,  so  mufs  der  Wärter  den 
Stations-ChirurguSy  wenn  derselbe  oder  der  Assistenzarzt 
beim  Ableben  nicht  anwesend  sein  sollte,  sofort  Anzeige 
machen.  Wann  die  Leiche  aus  dem  Krankenzimmer  fort- 
gesdiafft  werden  soll,  wird  von  Seiten  des  Assistenzarztes 
angeordnet.  Der  Regel  nach  bleibt  jede  Leiche  noch  2 
Stunden  auf  ihrer  Lagerstelle  liegen  und  ist  hierbei  bis 
über  den  Kopf  hin  mit  einem  Laken  zuzudecken. 
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§  80. 

lo  derselbeu  Weise  ist  dem  Hausvater  von  dem  To- 
desfalle Anzeige  zu  machen,  von  denen  zur  Nachtzeit  je- 
doch erst  am  andern  Morgen  um  6  Uhr.  Der  Hausvater 
übergiebt  dem  Wärter  einen  mit  dem  vollständigen  Nameo, 
der  Receptionsnummer  und  dem  Stande  des  Verstorbenen 
beschriebeaen  Zettel,  welcher  an  einer  der  grofsen  Zehen 
der  Leiche  zu  befestigen  ist 

Hat  der  Verstorbene  ausnahmswdse  noch  irgend  wel- 
ches Eigenthum  bei  sich  gehabt,  so  ist  dasselbe ,  wenn  es 
nicht  bereits  g^eschehen,  auf  einem  Zettel  zu  verzeichnen 
und  mit  demselben  an  den  Hausvater  abzuliefern. 

§  81. 

Sobald  die  Verlegung  der  Leiche  angeordnet  ist,  wird 
dieselbe  durch  die  Wärter  des  Krankenzimmers  auf  einer 
Tragbahre  in  das  Leichenzimmer  gebracht  und  auf  eins  der 
Leichenbetten  gelegt  Die  Leiche  bleibt  beim  Transport 
mit  dem  bisher  gebrauchten  Laken  bekleidet  und  wird  in 
das  Laken  der  bisherigen  Lagerstelle  vollständig  eingehüllt. 
Diese  Wäschstttcke  verbleiben  in  der  Leichenkammer  ge- 
gen Ersatz  gleicher  Stücke  aus  den  Beständen  der  Leichen- 
wärterin. 

Die  Kleidung  und  Bettwäsche  des  Verstorbenen  wird 
sofort  abgenommen  und  in  die  Wäsche  gegeben.  Ebenso 
ist  der  Strohsack  und  die  Decke  zu  wechseln,  die  }e  nach 
der  Krankheit  entweder  gewaschen  oder  ausgebrannt  wird. 

§  82. 
Von  jedem  Todesfalle  hat  A»-Wärter  auch  Im  Auf- 
nahme-Büreau  Anzeige  tu  machen.     Kommt  der  Todesfall 
zur  Nachtzeit  vor,  so   ist  die  Anzeige   des  Morgens  um 
8  Uhr  zu  erstatten. 


49 


Abschnitt  T. 

Von  den  Dienstleistungen  in  Bezug  auf  die 

Hausordnung. 

§  83.  - 

■ 

Beginn  ond  Ende  des  täglichen  Dienstes. 

Alle  Wärter  müssen  des  Morgens  um  ^5  Uhr  aufste- 
hen und  mit  der  Verrichtung  ihrer  Geschäfte  beginnen. 

Um  9  Uhr  Abends  können  sie  sich  zur  Riibe  begeben. 
Aufserdem  ist  es  ihnen  gestattet,  des  Abends  nadi  vollstän- 
diger Verrichtung  ihres  Dienstes  bis  10  Uhr  die  Gärt^p 
der  Anstalt  zu  besuchen.  Ein  Wärter  mufs  jedoch  stets 
im  Krankenzimmer  zurückbleiben. 

§  84. 

Erhaltung  der  Ordnung  und  Reinlichkeit. 

Die  Wärter  müssen  überall  auf  Erhaltung  der  äufser- 
sten  Ordnung  und  Sauberkeit  bedacht  sein.  Sie  sind  ver- 
pflichtet, die  Krankenzimmer,  in  welchen  sie  Dienst  thun, 
ihr  eigenes  Zimmer  und  die  in  denselben  befindlichen  Ge- 
räthe  gründlich  und  sorgfältig  zu  reinigen  und  fortdauernd 
in  einem  sauberen  Zustande  zu  erhalten.  Sie  müssmi  alle 
hierauf  bezüglichen  Arbeiten  selbst  verrichten,  sowie  sie 
überhaupt  bei  Vollziehung  ihrer  Geschäfte  die 
Hülfe  der  Kranken  nicht  in  Ansprach  nehmen 
dürfen. 

§  85. 

Die  Kranken  sind  sorgfältig  zu  überwachen,  dafs  sie 
das  Zimmer  und  die  zur  Benutzung  bestimmten  Gegenstände 
nicht  absichtlich  oder  aus  Unachtsamkeit  beschmutzen,  verder- 
ben, oder  nicht  in  anderer  Weise  Unordnung  verursachen. 

Bemerken  die  Wärter,  dafs.  die  Kranken  absichtlich 
in  dieser  Beziehung  gegen  die  Hausordnung  handeln,  so 
haben  sie  dieselben  dem  Hausvater  anzuzeigen. 

Annalen.    Y.    1.  4 
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§  86. 

Die  Hauptreiuigung  der  Krankenzimmer  mufs  bis  6  Uhr 
des  Morgens  vollendet  sein,  die  übrige  Reinigung  im  Som- 
mer am  7,  im  Winter  am  TJ^Uhr. 

§  87. 
Wegen  der  Reinigung  der  Kranken  sind  hier  die  Be- 
stimmungen §  50  bis  62  nachzusehen. 

§  88, 

Dds  Patten  der  Fenster  in  dem  Krankenzimmern,  sowie 
der'  Lichtfenster  nach  den  Corrtdors  und  Nebenzimmern, 
ist  Pflicht  der  Wärter  und  geschieht,  so  oft  irgend  welche 
Verunreinigung  an  den  Fenstern  zu  bemerken  i^t. 

Dieselbe  Vorschrift  gilt  in  Betreff  der  Reinigung  der 
Thüren,  einschliefslich  des  Putzens  der  Schlösser. 

Die  Reinigung  der  Gorridors  und  der  in  denselben 
befindlichen  Fenster  gehört  nkht  fxi  den  gewöhnlichen 
Arbeiten  der  Wörter. 

§89. 

Alle  Geräthe  in  den  Krankenstoben  müssen  sogleich 
nach  ihrem  Gebrauche  wieder  an  den  Ort  gebracht  werden, 
der  zu  ihrer  Aufbewahrung,  bestimmt  ist. 

fi[aeh  Jeder  Benutzung  sind  dieselben  vollständig  und 
opdnungsmäfsig  zu  reinigen. 

Die.  Reinigung  der  Geschirre  und  dergleichen  ist  in 
den  Theeküchen  zu  bewirken. 

§  ÖO. 
Die  Wärteraimmer  werden  von  der  Anstalt  mit  Allem 
versehen  9  was  zum  Gebrauch  des  Wärterpersonals  notb- 
wendig  ist.    Es  ist  demselben  daher  verboten,  eigenes  Mo- 
biliar in  denselben  aufzustellen,  Bilder  anzuhängen  u.  dgL 

§  91. 
In  den  Theeküchen,  welche  gemeinschafUicfa  von  meh* 
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rereu  Wärtern  bentitzt' werden,  ist  für  jedes  Wärterpa» 
ein  besonderes  Spinde  angewiesen. 

Die  Reinigung  der  Theektichen  erfolgt,  w^in  nicht  für 
besondere  Fälle  etwas  Anderes  angeordnet  wird,  von  den! 
Personal  der  betreffenden  Krankenzimmer  mit  wöchentlicher 
Abwechselung. 

§  92. 

Nur  bettlägerigen  Kranken  tind  solchen>  welche  das 
Zimmer  nicht  verlassen  dürfen,  oder  rücksichtlich  welcher 
es  Seitens  der  Aer2te  ans  besonderen  Gründen  angeordnet 
wird,  ist  es  gestattet,  sich  der  Nachtgeschirre  im  Zimmer 
zu  bedienen.  Alle  übrigen  Kranken  müssen  die  zu  diesem 
Zwecke  bestimmten  allgemeinen  Einricblangen  benntzen. 
Ebenso  dürfen  die  in  oder  neben  den  Krankenzimmern  be- 
findlichen Closets  nur  von  solchen  Kranken  lienntzt  wer^ 
den,  denen  es  nicht  gestattet  ist,  das  Zimmer  Zü  veiiassen. 

Müssen  bei  den  Kranken  Steckbecken  zur  Anwendung 
kommen,  so  sind  dieselben  gleich  nach  dem  'Gebrauche  und 
beim  Transporte  sorgfältig  zu  verscbliefsen.  Steckbecken 
mit  schadhaften  oder  unvollständigen  Verschlüssen  sind  so^ 
gleich  dem  Hausvater  vorzuzeigen. 

§  93. 
Die  Closets  sind  in  Bezug  auf  die  Reinlichkeit  einer 
oft  wiederholten  Aufsicht  zu  unterwerfen.  Diese 
Aufsicht  mufs  sich  zugleich  darauf  erstrecken,  dafs  dei*  Me- 
chanismus sich  stets  im  ungestörten  Gänge  befindet,  dafs 
von  den  Kranken  nichts  daran  verdorben  wird,  und  dafs 
dieselben  das  Wasser  nicht  ohne  Noth  ablaufen  lassen. 
Kranke,  welche  sich  hierbei  etwas  zo  Schulden  kommen 
lassen,  sind  ohne  Nachsicht  dem  Hausvater  anzuzeigen.  Be- 
merken die  Wärter  Verunreinigungen  der  Closets,  so  ha- 
ben sie  dieselben  sofort  zu  beseitigen  oder,  wenn  sie  den 
Thäter  entdecken,  durch  diesen  beseitigen  zu  lassen. 

§  94. 
Eine  gldehe  Aufsicht  ist  in  Betreff  der  Wasserleitun- 
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gea  attssaüben.  Die  Wärter  baben  darauf  zu  sehen,  dafs 
dieselben  nur  dann  geöffaiet  werden^  wenn  es  nüihig  ist, 
und  dafs  dabei  durch  Unvorsichtigkeit  oder  Muthwillen 
keine  Nässe  in  den  betreffenden  Räumen  herbeigeführt  wird. 

§  95. 

Die  allgemeinen  Closets,  Ausgüsse  und  Wasserleitun- 
gen stehen  unter  der  Aufsicht  des  Wartpersonals  derjeni- 
gen Krankenzimmer,  für  i/velche  sie  bestimmt  sind.  Diesem 
liegt  auch  mit  wöchentlichem  Wechsel  die  Erhaltung  der 
Reinlichkeit  bei  den  gedachten  Einrichtungen  ob. 

§  96. 

Es  wird  hiermit  auf  das  Bestimmteste  untersagt,  Lap- 
pen und  andere  Dinge,  welche  geeignet  sind,  die  Röhren 
zu  verstopfen,  in  die  Ausgüsse  und  sonstigen  Ableitungs- 
röhren zu  werfen  oder  zu  giefsen. 

Entstehen  irgend  welche  Störungen  in  der  Nutzbarkeit 
der  Ausgüsse,  Closets  oder  Wasserleitungen,  so  ist  sogleich 
dem  Hausvater  Anzeige  zu  machen  und  der  Gebrauch  ein* 
zustellen, 

§97. 

Lfiftang  der  Krankenzimmer. 

Die  Wärter  müssen  für  die  möglichste  Reinerhaltung 
der  Zimmerluft  sorgen.  Dieselbe  ist  nur  zu  erreichen,  wenn 
die  Zimmer  selbst  vollständig  rein  erhallen  werden,  und 
Alles,  was  üble  Ausdünstungen  verursachen  kann,  z.  B. 
Ausleerungen,  schmutzige  Wäsche  u.  dgl.  sobald  wie  mög* 
lieh  aus  den  Zimmern  entfernt  wird.  Ea  wird  dies  den 
Wärtern  daher  hiermit  zur  Pflicht  gemacht. 

§  98. 
Bei  d^r  Lüftung  der  Zimmer  ist  mit  der  möglichsten 
Schonung  für  die  Kranken  zu  verfahren.  Die  Lüftung  selbst 
ist,  soweit  sie  nicht  durch  die  vorhandenen  künstlichen 
Luftzüge  zu  erreichen,  durch  das  Oeffnen  der  oberen  Fen- 
ster zu  bewirken.    Steht  jedoch  der  Wind  auf  die  Fenster, 
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so  sind  nur  die  Corridor-Thüreo  und  Fenster  zu  öffnen.  In 
unmittelbarer  Nähe  derjenigen  Krankt,  welche  im  Bette 
liegen  müssen,  dürfen,  wenn  es  ihnen  irgend  wie  schädlich 
sein  könnte,  keine  Fenster  geöffnet  werden,  namentlich  ist 
dies  za  vermeiden,  wenn  einzelne  Kranke  im  Schweifse  lie- 
gen oder  aus  dem  Bade  kommen.  Es  mufs  erwartet  wer*^ 
den,  dofs  die  Wärter  hierbei,  wie  überhaupt -bei  Erfüllung 
ihres  Dienstes,  mit  Sachkenntnifs  bandeln  werden,  damit 
der  Zweck  ohne  Nachtbeil  für  die  Kranken  erreicht  wird. 

Die  Lüftung  mufs  des  Tages'  mehrere  Male  geschehen^* 
insbesondere  auch  dann,  wenn  der  Arzt  eine  solche  für  nö*  • 
thig  erachtet  und  anordnet. 

Räucherungen  im  Zimmer  sind  nur  auf  är^tliehe  An^ 
Ordnung  auszuführen. 

§  99. 
Heitzang  der  Krankenzimmer. 

Die  Erwärmung  der  Krankenzimmer  durch'  Heitzung 
der  Oefen  ist  eine  Obliegenheit  des  Wartpersonals.  Es 
ist  hierzu  Torf  zu  verwenden,  welcher  mit  kiehneuem  Holze 
angefeuert  wird.  Das  Brennmaterial  haben  die  Wärter 
aus  den  ihnen  angewieseneu  Kasten  in  der  Nähe  der  Kran* 
kenstuben  zu  entnehmen. 

Mit  welchem  Tage  die  Heitzung  beginnt  und  aufhört, 
darüber  wird  den  Wärtern  dur^  die  Hausväter  die  nähere 
AnweieuDg  ertheilt 

In  den  Krankenzimmern  muCs  der  Regel  uadi  eiene 
Wärme  von  14  bis  16  Grad  erhalten  werden.  Ist  eine 
höhere  oder  niedere  Temperatur  erforderlich,  so  ist  nach 
den,  deshalb  von  den  Aerzten  besonders  zu  gebenden  An« 
Weisungen  zu  verfahren. 

Die  in  den  Oefen  befiudlicbe  Asche  ist  tägljcb,  des 
Morgens  oder  Abends,  in  den  hierzu  bestimmten  Transport- 
wagen zu  schütten.  Die  Wärter  haben  sich  dabei  der 
A.scheimer  zu  bedienen  und  nach  aller  Möglichkeit  die  Er- 
regung von  Staub  u.  s.  w.  zu  vermeiden. 
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'        §  100. 

Beleuchtung  der  Kraiü&Qnziiniiieir« 

Das  'Anstecken  der  GaBflammen  in  den  Krankeuziin* 
mern  und  die  sorgfältige  Reinigung  der  Brenner  nebst  Zu- 
behör ist  Pflicht  der  Wärter.  Die  Erleuchtung  der  TAm- 
mer  beginnt  iDit  der  Dunkelheit  und  dauert  bis  es  wieder 
hell  wird.  Zur  Nachtzeit  dürfen  die  Gasflaminen  tmr  ge- 
dämpft brennen.  In  den  Zimmern  der-Reconvalescenteo, 
und  wo  es  sonst  angeordnet  wird,  wird  jedoch  di»  Gas- 
Jicht  mit  dem  Beginn  der  Nachtrohe,  also  um  9  Uhr,  aus- 
gelöscht. Im  Allgemeinen  aber  ist  bei  dem  Verbrauch  des 
Gases  die  möglichste  Sparsamkeit  zu  beobachten. 

Für  den  gehörigen  Verschlufs  der  Gasröhreo  sind  die 
Wärter  verantwortlich,  und  dürfen  sie  es  nicht  dulden,  dafs 
die  Kranken  sich  mit  denselben  in  irgend  einer  Weise  be- 
schäftigen. 

.  Die>  Gasflammen  auf  den  .  Corridors  unlerliegeil  der 
Fürsorge  der  Wärter  nicht.  Bemerken  sie  }edocb,  dafs  ir- 
gend etwas  daran  nicht  in  Ordnung  i«t,  so  haben  sie  für 
die  sofortige  Abhülfe  zu  sorgen,  auch  dem.  Hausvater  An- 
zeige, zu  machen.. 

§  101 
Inventdrinm,  der.Wfirter. 

Alle  in  den  Krankenzimmern  und  den  Wärterstuben 
befindtichen  Geräthe  werden  den  betreffenden  Wärtern 
vom  Hausvater  gegen  Quittung  zur  Aufbewahrung  unter 
ihrer  Verantwortlichkeit  (§  19;  übergeben.  Es  wicd  darüber 
vom  Hausvater  ein  Verzeichnifs  aufgestellt,  das  sich  in  den 
Händen  der  Wärter  befindet,  und  nach  Maafsgabe  des  Zu- 
und  Abganges  vom  Hausvater  ergänzt  wird.  Nach  <Aesem 
Verzeichnisse  haben  die  Wärter  das  InventariuiB  bei  ihrem 
Abgange  aus  dem  Krankenzimmer  zurückzugeben  und  bei 
den  abzuhaltenden  Revisionen  vorzuzeigen« 

§  102. 
Wäsche,   Geschirre  u.  dgl.   habeu  die  Wärter  in  den 
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ihnea  zu  diesem  Bebufe  übergebenen  Spinden  ordnungsmäa- 
sig  aufzubewahren  und  unter  Verschlufs  zu  halten.  Sie 
müssen  dafür  sorgen,  dafs  ihr  Inventarium  stets  in  einem 
guten  und  brauchbaren  Zustande  sich  befindet  und  haben 
zu  diesem  Behufe  von  vorkommenden  Mängeln  unter  Vor- 
zeigung des  schadhaften  oder  unbrauchbaren  Stückes  dem 
Hausvater  sofort  Anzeige  zu  machen. 

Dafs  die  Kranken  die  in  den  Krankenzimmern  unter 
Glasverschlufs  aushängenden  Vorschriften  für  die  Kranken, 
die  Uhren  und  Thermometer  anfassen,  darf  nidit  gestattet 
werden.  Für  das .  regelmSfsige  Aufziehen  der  Uhren  haben 
die  betreffenden  Warter  Sorge  zu  tragen. 

»  •  •  • 

§  103.  • 

An  Kleidungs-  und  Wäschstücken  müssen  die  Wistr* 
ter  stets  einen  eisernen  Bestand  haben,  dessen  Gröfse  nach 
dem  Bedürfnisse  der  in  dem  betreffenden  Krankenziinmer 
gewOhttlidi  befindlichen  Kranken  bemessen  wird.  Reitht 
dieser  eiserne  Bestand  in  einzelnen  Fällen  nicht  aufil,  sd 
erhalten  die  Wärter  den  Mehrbedarf  votn  Hausvater  auf 
so  Idnge,  als  das  g^röfsere  Bedürfnifs  dduert.  Erhalten  sie 
aus  einem  Versehen  schadhafte  Kleidungs-  und  WKsch- 
stücke,  so  haben  sie  dieselben  vor  dem  Gebrauch  an  den 
Hausvater  zurückzugeben  und  dagegen  gute  Stücke  zu 
empfangen. 

§104. 

Die  schmutzige  Kleidung  und  Wäsche  wird  täglich  des 
Morgens  um  6  Uhr  an  den  Hausvater  abgeliefert.  Gegen 
die  abgelieferten  schmutzigen  Stücke  Übergiebt  der  Hafosvä- 
ter  den  Wärtern  eine  gleiche  Anzahl  reiner.  Ist  ein  grös- 
seres Bedürfnifs  vorhanden',  so  mufs  täglich  auch  öfter  ge- 
wechseh  werden.  Die  ^hmutzige  Wäsche  ist  bis  zur  Ab- 
lieferang in  einem  hierzu  bestimmten  Kasten  aufzubewahren, 
nachdem  die  gröberen  Verunreinigungen  daraus  *  in  den 
Theeküchen  entfernt  sind. 


M 


§  105. 
Beim   Transport  der  Wäsche  zum    Waschbause  und 
ebenso  beim  Rücktransport  müssen   einzelne  Wärter  nach 
den  näheren  Anweisungen  des  Hausvaters  abwechselnd  hülf- 
reiche Hand  leisten. 

§  106. 

Beschaffung  yon  Bedürfnissen. 

Sind  aufser  den  vorstehend  gedachten  noch  sonstig« 
ökonomische  Bedürfnisse  zu  beschaffen,  so  habet  die  Wär- 
ter dem  Hausvater  davon  Anzeige  zu  machen.  Alle,  aufser- 
dem  und  aufser  den  gewöhnlichen  Diät-  und  Medicamenten- 
VerordnuAgen  gemachten  Yerschreibungen  der  Aerzte  er- 
folgen auf  besonderen  Zetteln.  Diese  Zettel  werden,  nach- 
dem sie  von  den  dirigirenden  und  Assisteua^ärz- 
ten.und  von  einem  der  Dire Ctoren  unterschrieben 
sind,  durch  den  bejtreffenden  Stations-Chirurgus  dm  Wär- 
ter übergeben,  der  darauf,  wenn  dsis  Verschriebene  im 
Hause  zu  empfafigen,  dasselbe  holt,  anderenfalls  aber  die 
Bestellzettel  zur  weiteren  Veranlassung  im  Bureau  abgiebt. 
Zu  d^n  Lieferanten  selbst  dürfen  derartige  Bestellzettel  von 
dep  Wärtern  uppaittelbar  nicht  gebracht  werden,. 

§  107. 

Aufsicht  über  die  Kranken. 

Der  Regel  nach  mufs  immer  ein  Wärter  in  dem  Kran- 
kenzimmer anwesend  sein.  Ohne  erbebliche  Veranlassung 
ist  eine  Ausnahme  hiervon  nicht,  in  den  Wach.-  und  klini- 
schen Sälen  aber  überhaupt  nicht  zulässig. 

§  108, 
'Bei  der  Beaufsichtigung  d^r  Kranken  hab^n  die  Wär- 
ter auf  pünktliche  Befolgung  der  in  den  Krankensälen  aus- 
hängenden Vorschriften  für  die  Kranken  zu  halten^  Sie 
haben  den  Kranken  in  Betreff  ihreß  Verhaltens  die  nötbige 
Anleitung  zu  geben  und  auf  ein  gesittetes  und  anständiges 
Benehmen  derselben  hinzuwirken. 
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EDtvreicht  ein  Kranker,  so  ist  btervoB  sogleich  dem 
Assistenzärzte  und  dem.  Hausvater  Anzeige  zu  machen. 

§  109. 

Nur  denjenigen  Kranken,  denen  es  vom  Arzte  gestat^ 
tet  ist,  darf  der  Wärter  es  erlauben,  das  Bett  zu  verlassen. 
Ist  eine  bestimmte  Zeit  des  Aufbicibens  vorgeschrieben,  so 
mufs  der  Wärter  für  deren  pünktliche  Einhaltung  sorgen; 
ist  eine  besondere  Vorschrift  nicht  gegeben,  so  haben  die 
Kranken  spätestens  um  9  Uhr  sich  zu  Bett  zu  legen. 

§  110. 

Verkehr  mit  den  Angehörigen  der  Kranken. 

£s  ist  den  Wärtern  untersagt,  mit  den  Angehörigen 
der  in  der  Anstalt  befindlichen  Kranken  in  Verkehr  zu 
treten,  oder  denselben  Berichte  über  deren  Zustand  zu 
überbringen.  Jedem  Kranken,  mit  Ausnahme  der  Geistes- 
kranken und  Gefangenen  (siehe  §  135  und  147)  ist  es  un- 
verwehrt,  Briefe  zu  schreiben,  und  kann  bei  deren  Absen- 
dung der  in  der  Anstalt  befindliche  Briefkasten  benutzt 
werden.  Können  die  Kranken  etwa  nicht  schreiben,  und 
wünschen  dieselben  erheblichere  Bestellungen  u.  dgL  nach 
aufserhalb  der  Anstalt  zu  machen,  so  haben  die  Wärter 
die  desfalisigen  Gesuche  im  Bureau  zur  weiteren  Veranlas- 
sung anzuzeigen. 

Ueber  die  Zustände  und  Verhältnisse  der  Kranken  müs- 
sen die  Wärter  gegen  Jedermann,  der  danach  zu  fragen 
kein  Recht  hsA,  vüU^e  Verschwiegenheit  beobachten, 

§  Hl. 

Znffihrang  von  Geld  ond  Sachen. 

Da  es  den  Kranken,  wie  hier  wiederholt  darauf  auC- 
nierksam  gemachC  wird,  untersagt  ist,  Geld  oder  lodere 
werihvolle  Sachen  bei  sich  im  Krankenzimmer  zu  haben, 
so  ist  sorgMtig  darauf  zu  achten,  dafs  kein  Kranker  es 
verheimlicht,  wenn  ihm  nach  seiner  Aufnahme  dergleichen 
zugefilhrt  wird.  Geschidit  dies  Letztere,  so  müssen  di^ 
Wärter  dafür  sorgen ,  dafs  Alles  sogleich:  und  unverkürzt 
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an  den  Mamvtfter  abgelkfeit  ^ird.  Andere  Sachen,  wel- 
che dem  Kranken  naeb  seiner  Anffiahme  dberbracht  werden, 
sind  zu  verzeichnen  und  soweit  ihm  nicht  gestattet  werden 
kann,  dieselben  bei  sich  zu  behalten,  wie  §  27  vorgeschrie- 
ben, an  den  Hausvater  abzuliefern. 

■ 

§  112. 
Anaihme  von  Geschenken. 

Weder  von  den  Kranken  noch  von  deren  Angehöri- 
gen oder  Bekannten  dürfen  die  Wärter  Geschenke  anneh- 
men, noch  weniger  aber  beanspruchen. 

§  113. 

Be&oehe. 

Nur  an  den  gewöhnlichen  Besuchs-Tagen  und  Stünden 
dürfen  die  Wärter  Besuche  sfnnehinen,  aufi^er  dieser  Zeit 
nur  in  dringenden  Fällen  und  mit  vorher  nachgesuditer 
und  ertheilter  Genehmigung  der  Difection. 

§  114. 

Bei  den  Besuchen,  welche  die  Kranken  in  den  gewöhn- 
lieben  Besochsstimden  empfangen  dürfen,  mOssen  die  be« 
treffenden  Wärter  im  Zimmer  anwesend  sein.  Jeder  Be- 
sttöhende  hat  sieh  zuerst  bei  ihnen  mi  melden«  Lautes  Spre- 
chen, unanständiges  Benehmen,  überhaupt  Alles,  was  die 
Ruhe  des  Krankenzimmers  und  der  Kranken  stören  könnte, 
ist  nicht  zu  gestatten.  Nutzen  hiergegen  freandliche,  aber 
in  bestimmter  Weise  ausTueprechende  Aufforderungen  niobis, 
so  ist  dem  Hausvater  Anzeige  zu  machen. 

Aufserordentliche  Besuche  bei  den  Kranken  sind  nur 
mit  nachgewiesener  Zustimmung  der  Dlrection  zuzulassen. 
Der  Regel  nach  mufs  der  Besuchende  duroh  einen  Transpor- 
teur in  das  Krankenzimmer  geleitet  worden  sein.  Liegen 
gegen  die  Znlltosigkeit  eines  Besuches  bei  dem  einen  -oder 
anderen  Kranken,  mit  Rücksicht  auf  dessen  Ziustand,  Be- 
denken vor,  so  ist  zuvörderst  bei  dem  Ante  Rfickfrage  «i 
halten,  und  nach  dessen  Ausspruch  der -Besuch  zuzulassen 
oder  mit  Angabe  der  Gründe  abzulehneuL . 
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§  115. 

UnterhaltuBgen. 

Karten-  und  andere  Spiele  sind  den  Kranken  und 
Wärtern  verboten,  ebenso  das  Tabackrauchen  innerhalb 
der  Anstalts- Gebäude  und  auf  den  Erbolungsplätzen. 

Das  Lesen  von  Büchern,  welche  nicht  aus  der  Biblio- 
thek der  Anstalt  geliefert  werden,  ist  den  Kranken  nicht 
zu  gestatten.  Wegen  Erlangung  von  Büchern  aus  der 
Bibliothek  haben  die  Wärter  sich  an  den  Prediger  oder 
Küster  zu  wenden. 

Gesang,  welcher  Art  er  auch  sein  mag,  ist  in  den 
Krankenstuben  nicht  zulässig,  ebenso  dürfen  die  Wärter 
es  nicht  gestatten,  dafs  der  eine  oder  andere  Kranke  den 
übrigen  laute  Vorträge  hält. 

In  Betreff  der  Unterhaltung  der  Geisteskranken  sind 
die  ärztlichen ,  Verordnungen  maafsgebend. 

§  116. 

Tübrang  der  Krankenbficlier. 

Jeder  Wärter  mufs  ein  Verzeichnifs  aller  seiner  Pflege 
anvertrauten  Kranken  in  Händen  haben. 

Täglich,  Nachmittags  um  4  Uhr  (an  Sonn-  und  Fest- 
tageD  Vormittags  um  11  Uhr),  sind  diese  Bücher  von  dem 

betreffenden  Wärter  dem  Beamten  des  Aufnahme -Bureaus 

»  ■ 

vorzulegen,  der  in  dieselben  alle  neu  aufgenommene  oder 
verlegte  Kranke  eintragen  wird. 

Bei  der  Anzeige  von  erfolgten  Todesfällen  (§.  79.) 
und  Verlegungen  (§.  76.),  so  ^ie  bei  der  Entlassung  der 
Kranken  (§.  78.)  ^>i>d  ^  Krankenbticber  dem  Beamten 
des  Aufnahme. -Büree^is  vorzulegen,  damit  darin  die  nöthi- 
geu  Vermerke  gemacht  werden  könnega. 

§  117. 

BeurlanbuDg  der  WSrtej*. 

*  ■ 

Die  Anstalt  darf  von  den  Wärtern  uiemaU  anders,  als 
mit  Bewilligung  der  Direotion  verlassen  werden. 

In  allen  Fällen,  in  welchen  eine  Beurlaubung  ge>^ 
wünscht  wird,    hat   sich  der  betreffende  Wärter  an  4ea 
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Statioos- Hausvater  zu  ivendeii  und  von  diesem  die  wei- 
tere Weisung,  sowie  die  Bescheidung  der  Behörde  entge- 
genzunehmen. 

§  118. 
Es  ist  den  Wärtern  gestattet,  alle  14  Tage  für  den 
Sonntag  Nachmittag  von  2  bis  10  Uhr  Abends,  und  aufser- 
dem  zur  Besorgung  von  Geschäften  allwöchentlich  einmal, 
und  zwar  des  Dienstags  oder  Donnerstags  Nachmittage 
höchstens  auf  die  Dauer  von  2  Stunden,  in  der  vorstehend 
vorgeschriebenen  Weise  eine  Beurlaubung  nachzusuchen. 
Ein  Recht  auf  Gewährung  derselben  wird  ihnen  jedoch 
nicht  eingeräumt.  Längerer  Urlaub  wird  von  der  Directiou 
nur  bei  nachgewiesenem  Bediirfnifs  ertheilt« 

§  11». 

Ein  jeder  Wärter  ist  verpflichtet,  bei  Beurlaubungen 
oder  sonstigen  Verhinderungen  die  Vertretung  des  Beur- 
laubten oder  Behinderten  zu  tibernehmen,  sobald  er  von 
dem  Stations- Hausvater  hierzu  bestimmt  wird. 

§  130. 
Die  Wärter  dürfen  die  Anstalt  nur  durch  den  Haupt- 
eingang verlassen  und  nur  durch  denselben  zurückkehren, 
wobei  sie  sich  bei  dem  Portier  zu  melden  haben.  W^nn 
ein  Wärter  die  vorgeschriebene  Zeit  nicht  einhak,  so  ist 
der  Portier  angewiesen,  hiervon  Anzeige  zu  machen. 

§  121. 
Verbvheti  d«r  WSrter  zu  diMiiider. 

Ueber  das  Verhalten  der  Wärter  zu  einander  spridbt 
sich  bereits  die  Einteitung  aus  und  wird  darauf  verwiesen. 

Der  Regel  nach  dienen  Wärterpaare  oder  mehrere 
Wärter  zusammen.  Im  ersteren  Falle,  wenn  nicht  etwas 
Anderes  ausdrücklich  bestimmt  wird,  liegt  dem  Manne  die 
Bedienung  der  Kranken,  der  Fracr  dagegen  die  Sorge  für 
die  Reinlichkeit  etc.  und  der  äafsere  Diensi  banptsäch- 
lich  ob,  wobei  sie  sich  wechselseitig  zu  unterstützen  ha- 
ben.    Beim  EssenMen  wechseln  sie,  je  nachdem  sie  am 
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Besten  abkoromeu.  können;  der  Regel  nach  geht  der  Mann. 
Beim  Essenholen  wird  ein  IHeostbote  zi^r  Hülfe  gegeben. 
För  das  Inventariuin  hat  hauptsächlich  der  Mann  zu  sorgen. 
In  dem  zweiten  Falle  wird  der  Hausvater,  nach  vorher 
eingeholter  Willensmeipung .  der  Direction^  die  Dienstver- 
richtongen  eines  jeden  bestiminep  und  zwar  dergestalt,  dafs 
der  eine  Wärter  die  Krankenpflege  und  die  Sorge  für  das 
Invenlarium,  der  andere  aber  die  Erhaltung  der  Reinlich- 
keit und  den  äufeeren  Dienst  hauptsäcMich  überwiesen  er- 
hälty  mit  der  Verpflichtung,  sich  w^hselseitig  zu  unterstützen, 
und  gleichmäfsig  für  das  Inventarium  zu  haften. 

§  122. 

.  Bei  dem  Transport  von  Kranken  und  bei  aUen  Ver- 
richtungen» die  ein  Einzelner  nicht  ausführen  kann,  haben 
zunächst  die  Mitwärter,  oder  wenn  diese  nicht  abkdmmlieh 
sind,  die  benachbarten  Wärter  willig  hülfreiche  Hand  zu 
leisten. 

§  123. 

Befriedigang  des  religiftsen  Bedürfnisses. 

Die  in  der  Anstalt  gebotene  Gelegenheit  zur  Theil- 
nahme  an  gottesdienstlidien  Handlungen  wird  den  Wär- 
tern zur  möglichst  fleifsigen  Benutzung  empfohlen. 

Wünsdit  ein  Wärter  in  die  Kirche  zu  gehen,  so  ist 
hiervon  dem  Hausvater  Anzeige  zu  machen,  der  ihm  den 
erforderlichen  Urlaub  ertheilen  wird,  sofern  eine  Vertre- 
tung möglich  ist  * 

§  124. 

Kranke,  welche  in  die  Kirche  und  zum  heiligen  Abend- 
mahl zu  gehen  wünschen,  und  hierzu  die  ärztliche  Zustim- 
mung erhalten  haben,  dürfen  davon  nicht  abgehalten  wer- 
den, ^e  sind  vorher  mit  reiner  Wäsche  und  Kleidung 
zu  rerselien« 

Die  bevorstehende  Abhaltung  einer  Abendmahlsfeier, 
welche  dem  Wärter  vom  Küster  mitgetheilt  wird,  ist  von 
dem  Ersteren  zur  Kenntnifs  der  Kranken  zu  bringen. 
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Wfinscht  ein  Kranker  anfser  der  soRDtSglicIieu  Feier 
das  beilige  Abendmahl  zn  nehmen,  so  hat  der  Wärter  hier- 
von sogleich  dem  Hausvater  Anzeige  zu  machen  nnd  den 
von  diesem  ansgestellten  Schein  dem  Assistenzärzte  der 
Station  vorzulegen.  Hat  dieser  mit  RQcksicht  auf  den  Zu- 
stand des  Kranken  die  Verabreichung  des  heiligen  Abend- 
mahls  für  zulässig  erklärt,  so  bringt  der  Wärter  den  von 
dem  Assistenzarzte  unterschriebenen  Schein  ohne  Verzog 
zum  Küster,  der  f&r  die  Herbeimfung  des  Geistlichen  der 
Anstalt,  oder  wenn  der  Kranke  einer  anderen  Confession 
angehört,  des  Geistlichen  dieser  Confession,  Sorge  zu  tra- 
gen verpflichtet  ist 

Wünscht  ein  Kranker  aufserdem  den  Zuspruch  eines 
Geistlichen  seiner  Confession,  so  mulls  der  WSrter  diesen 
Wunsch  sogleich  dem  Küster  mittheilen.  Läfst  der  Zn* 
stand  des  Kranken  ein  Bedenken  aufkommen,  so  ist  zuvor 
der  Assistenzarzt  zu  fragen  und  nach  dessen  Erklärang 
zu  handeln. 

Bei  allen  Meldungen  an  den  Küster  ist  anzugeben, 
ob  Eile  nöthig  ist  oder  nicht. 

§  125. 

Zur  Abhaltung  der  Betstunden  auf  den  Kranken- Zim- 
unern  haben  die  Wärter  die  erforderlichen  Geräthe  ent- 
weder von  d&asi  Küster  oder  aus  dem  Kranken*Zimroer,  io 
welchem  zuletzt  Betstande  gehalten,  abzuholen  und  nach 
Anleitung  des  Küsters  aufzustellen.  Sie  müssen  dafür  sor- 
gen, dafs  alle  Kranke,  für  welche  die  Betstunde  abgehal- 
ten wird,  in  dem  Zimmer  aflwesend  sind,  luid  sieb,  der 
Würde  der  Handlung^  entsprechend,  ruhig  und  anständig 
verhalten.  Sie  selbst  dürfen  zwar  nichts  in  der  Pflege  der 
Kranken  versäomen,  jedoch  während  der  Betstunde  nicht 
solche  Geschäfte  verrichten,  die  ohne  Nacbtbeil  ruhen  kön- 
nen. Sie  müssen  selbst  der  Betstunde  beiwohnen,  einer 
der  diensttbuenden  Wärter  mnfs  jedoch  aufserhalb  der 
Thür  die  Aufsicht  führen,  damit  die  Betstunde  aufserhalb 
nicht  durch  Geräusch  gestört  wird.  Ohne  dringende  Ver- 
anlassung ist  deshalb  auch  während  der  Betstunde  der  Ein- 
tritt in  das  Kranken-Zimmer  zu  verbitten. 
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Kranke  mekt  evaogeIi$cher  CoiifjßssioQ  dürfen  zur 
Tbeilnahate  an  der  Betstunde  nicht  veranlafst  werd^o^ 
überhaupt  ist  Alles  sorgfältig  zu  vermeiden,  was  .  die  reli- 
giösen Ueberzeugungen  derselben  verletzen  könnte. 


Abschnitt  VI. 

* 

Besoodere  Bestiinman;geQ. 

§  126. 

In  Betreff  der  Kliniken  and  des  klinischen  Cursns. 

I 

Zu  den  Studirenden,  welche  an  den  klinischen  Vorle- 
sungen Tbeil  nehmen,  und  den  angehenden  Aerzten,  die 
sich  in  der  Anstalt  den  Staatsprüfungen  zu  unterwerfen 
haben,  stehen  die  Wärter  in  keiner  unmittelbaren  Bezie- 
baog. '  Etwaige  Ungebörigkeiten  derselben,  namentlidi  das 
Setzen  auf  die  Betten,  haben  sie  jedoch  zu  verhüteD  und, 
wenn  ihr  BemObeii  Tergeblieh  söin  sollte,  dem  Minischen 
JLehrer  oder  den  Examinatoren  anzuzeigen. 

Den  Tbeilnehmern  ^  dem  klinischen  Unterricht  ist 
der  Zutritt  zu  den  Kraükens^Ien  niur  in  Bogleitung  des 
klinischen .  Lehrers  oder  seines  Vertrete»  zu  gestatten« 

Die-  Corsisl^en  können  die  ihnen  überwiesenen  Kran-r 
ken  erst  dann  aUein  besuchen,  wenn  sie  dieselben  den 
Prüfungs-Commissarien  bereits  vorgestellt  haben ;  vorh^ 
darf  ihnen  der  Zutritt  zu  den  Kranken  nur  in  Begleitung 
der  Prüfungs-Commissarien  oder  des,  dem  klinischen  Cur- 
sus  zugeordneten  Assistenz -Arztes  gestattet  werdi^n.  — 
Bei  der  Behandlung  der  Kranken  durch  die  Cursii^en  ha- 
ben die  Wärter  dieselben  Dienste  zu  leisten,  die  ihnen  im 
Allgemeinen  vorgeschrieben  sind. 

Geschenke  von  den  Cnrsisten  zu  fordern  und  anzu- 
nehmen ,  ist  den  Wärtern  verboten.  Nicht  minder  jede 
Mittbdliing  an  die  Cursisten  und  die  Beförderung  etwai-  * 
ger  Uuterscbleife,  welche  eine  Täuschung  der  Examinato- 
ren bezwecken.  Da  auch  die  Kranken  von  den  Cursiaten 
weder  Geschenke  fordern  noch  annehmen  dürfen,  so  haben 
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die  WSrfter  auf  Befolgung  dieser  Vorsehrtft  ilir  Augen- 
merk zu  richten  und  etwaige  Verstöfse  hiergegen  dem 
Assistenzärzte  sogleich  anzusagen. 

§127. 

Bei  den,  im  Operationssaale  zu  verrichtenden  Opera- 
tionen müssen  die  Wärter  des  betreffenden  Kranken-Zim- 
mers sich  zur  Bedienung  einfinden. 

Die  Reinigung  des  Operationssaales  erfolgt  mit  wö- 
chentlichem Wechsel  durch  das  Wartpersonal  der  Augen- 
klinik, der  chirurgischen  Männer-  und  der  chirurgischen 
Weiber -Klinik. 

§  128. 

la  Betreff  der  Gebär  •  Anstalt 

Die  Wärterinnen  der  Gebärwstalt  sind  aufser  deo  im 
Abschnitt  I.  aufgeführten  Vorgesetzten  aadi  noch  den  Heb- 
ammen dhteif^eordnet  und  denselben  Gehorsam  schuldig. 

§  129. 

Von  dem  Inventarium  der  Gebäranstalt  hat  ^  Heb- 
amme nur  die  Instnimente,  das  Kinder-  und  das  Taufzeug 
in  ihrem  Gewahrsam,  für  das  sonstige  Inventarium  sind 
die  Wärterinnen  gleich  dem  übrigen  Wartpersonal  ver- 
antnortlich. 

§  130. 

Bei  dem  Anziehen  und  Waschen  der  Kinder,  das 
durch  die  Hebammen  und  die  Hebammenschülerinnen  bewirkt 
wird,  müssen  sie  die  erforderlichen  Handreichungen  leisten 
und  alles  Nöthige  herbei-  und  fortschaffen. 

Die  aufserdem  erforderliche  Pflege  der  Neugeborenen, 
sowie  die  Wartung  und  Reinigung  der  Wöchnerinnen 
*  geschieht  nach  Anleitung  der  Aerzte  und  der  Hebamme 
durch  die  Wärterinnen,  die  auch  bei  den  Geburtsacten 
di^enigen  Dienste  zu  leisten  haben,  welche  ihnen  aufge- 
tragen werden. 
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§  131. 

Die  Wärterin  im  Kreissezimmer  hat  der  Hebamme  vou 
den  bevorstehenden  Geburten  und  von  allen  erheblichen 
Vorfällen  rechtzeitige  Meldung  zu  machen. 

Von  allen  Geburten  und  Sterbefällen  bat  die  gedachte 
Wärterin,  unter  Vorlegung  des  hierüber  von  der  Hebamme 
zu  führenden  Buches,  im  Aufnahme -Bureau  täglich,  wie 
§116  vorgeschrieben,  Anzeige  zu  machen.  Die  Ereignisse 
der  Nacht  sind  am  folgenden  Morgen  um  8  Uhr  im  Auf- 
nahme-Bureau  zu  melden. 

§  132. 

Bei  dem  Anziehen  der  Kinder  zu  den  Taufen  haben 
die  Wärterinnen  zu  helfen.  Dieselben  übergeben  die  Kinder 
den  PatheUy  welche  sie  zur  Kirche  tragen,  nehmen  sie  nach 
vollzogener  Taufe  von  den  Letzteren  wieder  zurück  und 
bringen  sie  nach  Abnahme  des  Taufzeuges  wieder  zu  ih- 
ren Müttern,  wobei  Verwechselungen  sorgfältig  zu  ver- 
meiden  sind. 

Geschenke  dürfen  die  Wärterinnen  von  den  Pathen 
weder  fordern  noch  annehmen. 

§  133. 
Mit  dem  Verdingen    von  Ammen    aus  der  Zahl   der 
Wöchnerinnen  dürfen  die  Wärterinnen  sich  nicht  befassen. 

§  134. 
Schwangere  Personen,  welche  bei  der  von  den  Aerzten 
oder  der  Hebamme  vorzunehmenden  Untersuchung  zur  Auf- 
nahme nicht  geeignet  befunden  sind,  dürfen  in  der  Anstalt 
nicht  verweilen,  am  wenigsten  über  Nacht.  Ist  die  Auf- 
nahme für  nothwendig  erachtet,  so  mufs  der  darüber  aus- 
gestellte Schein  von  der  Wärterin  sogleich  in  das  Auf- 
nahme-Bureau  gebracht  werden. 

§  135. 

In  Betreff  der,   in   den   verschlossenen  Rfiomen  befindlichen 

Kranken. 

Die    Pflege    und  Wartung   der   kranken  Gefangenen 

AnDalen.    V.     1.  -  5 
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darf  sich  in  nichts  von  der  der  anderen  Kranken  unter- 
scheiden. Ausgenommen  ist  hierrou  nur  die  Entziehung 
der  persönlichen  Freiheit  Die  Wärter  müssen  daher  sorg- 
fältig darauf 'achten,  dafs  die  Kranken  sich  stets  unter 
sidierem  Verschlufs  befinden,  und  dafs  ihnen  jede  Gele- 
genheit zur  Flucht  entzogen  wird.  Es  ist  hierbei  die 
8ufserste  Vorsicht  zu  beobachten  und  wird  jede  Nachläs- 
sigkeit, auch  wenn  dadurch  die  Flucht  eine6  Gefangenen 
nicht  herbeigeführt  sein  sollte,  streng  bestraft  werden. 

Folgende  Vorschriften  sind  besonders  zu  beachten: 

a )  Es  darf  niemals  ein  Schlüssel  in  den  stets  verschlos- 
sen zu  haltenden  Stuben  und  Corridor-Thüren  stek- 
ken bleiben.  Die  Schlüssel  müssen  die  V^Srter  stets 
bei  sich  führen  und  sorgfältig  aufbewahren. 

b)  Die  Fenster  dürfen  nicht  anders  geöffnet  und  ge- 
schlossen werden,  als  durch  den  Wärter  und  in 
dessen  Abwesenheit  niemals  offen  gelassen  werden. 

c)  Besonders  zur  Abendzeit  ist  der  Verschlufs  der  Fen- 
ster und  Tbüren  genau  zu  prüfen. 

d)  Es  mufs  täglich  zu  wiederholten  Malen  und  beson- 
ders des  Abends  nachgesehen  werden,  ob  alle  Kranke 
im  Zimmer  anwesend  sind. 

e)  Keinem  kranken  Gefangenen  dürfen  Messer,  Gabel, 
Löffel  und  andere  Gegenstände,  welche  als  Mittel 
zur  Flucht  gebraucht  oder  eingerichtet  werden  kön- 
nen, länger  als  zum  jedesmaligen  ordentlichen  Ge- 
brauche nöthig  ist,  in  Händen  gelassen  werden.  Wer- 
den bei  der  Zurücknahme  dergleichen  Gegenstände 
vermifst,  so  ist  sogleich  dem  Hausvater  Anzeige  zu 
machen  und  Nacfasncbung  zu  halten. 

f)  Die  eigenen  Sachen  der  Wärter  sind  ohne  Aus- 
nahme unter  beständigem  Verschlufs  zu  halten. 

g)  Bei  der  Aufnahme  der  Gefangenen  sind  dieselben 
sorgfSlltig  zu  untersuchen,  und  darf  ihnen  von  ihren 
Sachen  nichts  belassen  werden,  was  möglicherweise 
zu  einem  Fluchtversuch  benutzt  werden  könnte. 

h)  Es  ist  darauf  zu  achten,  dafs  das  Bindezeug  und  an- 
dere Mittel  zur  SicheruDg  sidi  stete  in  einem  brauch- 
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baren  und  Zweck  entsprechenden  Zustande  befinden, 
und  dafs  die  Kranken,  welchen  dergleichen  angelegt 
wenden  müssen,  darin  so  gefesselt  sind,  dafs  sie  sich 
nicht  losmachen  können.  Die  Fesselnng  darf  jedoch 
nicht  so  erfolgen,  dafs  darunter  der  Zustand  des 
Kranken  leidet.  Nur  auf  Anordnung  der  Vor- 
gesetzten darf  der  Wärter  einen  Kranken  in  das 
Bindezeug  legen,  wenn  er  sich  nicht  etwa  im  Stande 
der  Nothwehr  befindet,  oder  wenn  es  sich  nicht 
darum  handelt,  augenblicklich  einen  Fluchtversuch  zu 
verhindern. 

i)  Besuch  bei  den  kranken  Gefangenen  darf  nicht  an- 
ders als  im  Beisein  des  Hausvaters  stattfinden  und 
auch  nur  dann,  wenn  die  ausdrückliche  Genehmigung 
der  Direction  nachgewiesen  ist.  Der  Eintritt  Frem- 
der in  die  Abtheilung  ist  nur  in  Begleitung  eines 
Hausbeamten  zu  gestatten. 

k)  Briefe  dürfen  die  kranken  Gefangenen  nur  absenden 
und  empfangen,  wenn  sie  offen  vorher  der  Direction 
vorgelegt  sind,  und  diese  die  Genehmigung  er- 
theilt  hat. 

1)  Die  kranken  Gefangenen  dürfen  die  Abtheilung  nie- 
mals anders  verlassen,  als  wenn  ihnen  Seitens  des 
dirigirenden  Arztes  ausdrücklich  gestattet  ist,  sich  zu 
ihrer  Erholung  in  dem  verschlossenen  Garten  vor 
der  neuen  Cbarite  aufzuhalten.  Die  Wärter  müssen 
sie  hierbei  unter  beständiger  Aufsicht  halten  und  die 
vorgeschriebene  Zeit  des  Aufsenbleibens  genau  ein- 
halten. 

m)  Entweicht  ein  Gefangener,  so  ist  gleich  nach  be- 
merkter Flucht  dem  Hausvater  und  dem  Assistenz* 
Arzte  Meldung  zu  machen.  Elbenso  ist  jeder  Flucht- 
Versuch  anzuzeigen. 

n)  Diejenigen  Gefangenen,  welche  in  das  Gefängnifs 
zurückgeführt  werden  sollen,  müssen  bei  ihrer  Ent- 
lassung dem  transportirenden  Beamten  der  Gerichts- 
oder Polizei -Behörde  von  den  Wärtern  unmitteUiar 
übergeben   werden.     Diejenigen,    welche   von   dem 

5* 
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KrankeDhause  aus  in  Freiheit  zu  setzen  sind^  wer- 
den bei  der  Entlassung  ebenso  behandelt,  wie  es 
rücksichtlich  der  Kranken  im  Allgemeinen  (§78) 
vorgeschrieben  ist. 

§  136. 
In  Betreff  der  übrigen,  unter  Verschlnfs  gehaltenen 
(nicht  gefangenen)  Kranken  ist  zu  beachten,  d^fs  keinem 
Fremden  anders,  als  in  Begleitung  eines  Hausbeamten  der 
Eintritt  in  die  Station  zu  gestatten  ist,  dafs  Besuche  nicht 
anders,  als  mit  nachgewiesener  Erlaubnifs  der  Direction  und 
in  diesem  Falle  in  dem  dazu  bestimmten  Sprechzimmer  statt- 
finden dürfen,  und  dafs  die  Abtheilung  stets  verschlossen  zu 
halten  ist.  Spatziergänge  dürfen  nur  mit  Erlaubnifs  des 
dirigirenden  Arztes  und  in  diesem  Falle  in  den  verschlos- 
senen Räumen  vor  der  neuen  Charite  und  unter  beständiger 
Aufsicht  der  Wärter  stattfinden. 

§  137. 

In  Betreff  der  Geisteskranken. 

Die  Wärter  der  Irren -Abtheilung  müssen  stets  ein- 
gedenk sein,  dafs  sie  nicht  zu  Vorgesetzten,  sondern  zur 
Pflege  der  Geisteskranken  bestellt  sind,  bei  denen  in  jedem 
Augenblicke  die  sorgfältigste  Beaufsichtigung  nöthig  ist, 
und  welche  daher  niemals  sich  allein  überlassen  bleiben 
dürfen. 

§  138. 
Die  Wärter  dürfen  niemals  vergessen,  dafs  Geisteskranke 
ohne  Ueberlegung  sprechen  und  handeln,  dafs  also  ihre  be- 
leidigenden, beschimpfenden,  drohenden  Aeufserungen  den- 
selben niemals  zum  Vorwurf  gemacht  werden  und  keine 
Kränkung  für  verständige  Menschen  enthalten  können. 
Die  Wärter  dürfen  daher  niemals  solche  Aeufserungen  mit 
ähnlichen  erwiedern,  sich  überhaupt  mit  den  Kranken  nicht 
in  Zank  und  Streit  einlassen,  sondern  sie  sollen  sich  be- 
mühen, dieselben  in  ihrer  Aufregung  mit  ruhigem  Ernste 
zu  beschwichtigen,  und  wenn  sie  mit  Ermahnungen  nichts 
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ausrichteDy  sich  mit  der  Erklärung  begnügen,  dafs  sie  den 
Aerzten  Anzeige  von  dem  Vorgefallenen  machen  werden, 
wozu  sie  auch  unter  allen  Umständen  verpflichtet  sind. 

§  139. 
Unter  keiner  Bedingung  wird  es  geduldet,  dafs  die 
Wärter  die  Ktanken  körperlich  mifshandeln,  auch  wenn 
sie  von  denselben  persönlich  angegriffen  werden.  Die 
Selbsthülfe  eines  von  Geisteskranken  thätlich  angegriffenen 
Wärters  mufs  sich  ausschliefslich  darauf  beschränken,  dafs 
er  nach  Maafsgabe  der  Umstände  entweder  andere- Wärter, 
welche  seinem  Rufe  dann  Folge  zu  leisten  verpflichtet  sind, 
zu  seinem  Beistande  herbeiruft,  oder  dafs  er  dem  unge- 
stümen Kranken  eine  Zwangsjacke  anlegt,  um  ihn  dadurch 
unschädlich  zu  machen.  In  beiden  Fällen  hat  er  aber  da- 
von bei  den  Aerzten  ungesäumt  Anzeige  zu  machen,  da 
ihm  die  eigenmächtige  Anwendung  von  Zwangsmitteln  un- 
ter keiner  Bedingung  gestattet  werden  kann. 

§  140. 
Da  die  Geisteskranken  von  ihrem  Zustande  den  Aerz- 
ten keine  bestimmte  Auskunft  geben  können,  auch  vor 
denselben  die  Aeufserungen  ihres  Wahnsinns  oft  absicht- 
lich verhehlen,  so  ist  der  Wärter,  welcher  sich  stets  in 
ihrer  Nähe  befinden  soll,  verpflichtet,  von  allen  ihren  wi- 
dersinnigen Reden  und  Handlungen,  so  wie  von  jeder  Ver- 
änderung in  ihrem  Befinden  und  Benehmen  den  Aerzten 
unaufgefordert  Anzeige  zu  machen.  Besonders  hat  er  sorg- 
fältig darauf  zu  achten,  ob  die  Kranken  die  ihnen  gereich- 
ten Speisen  und  Getränke  geniefsen  oder  nicht,  und  in 
letzterem  Falle  den  Aerzten  sogleich  Meldung  davon  zu 
machen,  damit  jene  nicht  durch  den  Mangel  an  gehöriger 
Ernährung  in  Schwäche  und  Abzehrung  verfallen.  Auch 
schädliche  Neigungen  und  Gewohnheiten  der  Kranken 
(Onanie  u.  dergl.),  ungewöhnlidie  Stimmungen,  etwaige  re- 
Ugiöse  Bedürfnisse  sind  zu  beobachten  und  zu  melden. 
Ohne  Erlaubnifs  des  Arztes  dürfen  die  Kranken  bei  Tage 
nicht  schlafen. 
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§  14K 
Die  grofse  Neigung  vieler  Getsteskrankeu  zum  Selbst- 
morde und  zur  Beschädigung  Anderer  erfordert  nicht  nur 
überhaupt  eine  verdoppelte  Wachsamkeit  über  sie,  worauf 
der  Wärter  in  )edem  Falle  von  den  Aerzten  besonders  auf- 
merksam gemacht  wird,  sondern  er  mafs  au^h  )ede  yerdäcb- 
tige  Aeufserung  der  Ersteren  sofort  anzeigen.  Um  Un- 
glücksfällen vorzubeugen,  darf  der  Wärter  Messer,  Gabeln, 
Scheeren,  überhaupt  alle  Instrumente,  mit  welchen  mögli- 
cherweise Verletzungen  beigebracht  werden  können,  nie- 
mals den  Kranken  zugänglich  sein  lassen,  er  mufs  diesel- 
ben vielmehr  nach  gemachtem  Gebrauche  sorgfältig  wieder 
verschliefsen,  und  die  dazu  dienenden,  wie  überhaupt  alle 
sonstigen  Schlüssel  stets  bei  sich  tragen  und  sorgfältig  auf- 
bewahren. Neu  aufgenommene  Kranke  sind  genau  zu  un- 
tersuchen, und  mufs  diese  Untersuchung  audi  später  bei 
den  Kranken  und  deren  Lagerstellen  zum  Oefleren  wieder- 
holt werden,  damit  dieselben  nichts  Schädliches  verheimli- 
chen. Jede  Nachlässigkeit  in  den  angedeuteten  Beziehun- 
gen wird  mit  aller  Strenge  bestraft.  Insbesondere  sind  die 
Wärter  auf  den  Wachsäleu,  in  welche  die  gefährlichen 
Kranken  verlegt  werden,  verpflichtet,  dieselben  niemak  ohne 
ausdrückliche  Bestimmung  der  Aerzte  aus  dem  Zimmer  ge- 
hen zu  lassen,  auch  mufs  mindestens  ein  Wärter  stets  im 
Wachsaale  anwesend  sein, 

§  1«. 

Alle  Thüren  und  Fenster  müssen,  wenn  ihr  VerscblufiB 
befohlen  ist,  stets  verschlossen  gehalten  werden,  ebenso  die 
Wasser*  und  Gasröhren,  welche  sorgsam  zu  bewachen  sind. 
Feuerzeug  darf  den  Kranken  niemals  zugänglich  sein. 

Auf  die  Verhütung  etwaiger  Fluchtversuche  haben  die 
Wärter  ihr  unausgesetztes  Augenmerk  zu  richten  und  die- 
selben» sowie  eine  wirklieb  zur  Ausführung  gebrachte  Flucht, 
sofort  dem  Assistenzarzte  und  dem  Hausvater  anzuzeigen, 
ebenso  jedes  Ausbleiben  vom  Urlaube. 
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§  143. 

Da  zur  Heilung  der  Geisteskranken  ihre  Beschäftigung 
mit  mannigfachen  Arbeiten  noth wendig  ist,  so  sollen  sie 
beim  Reinigen  und  Aufräumen  der  Zimmer,  beim  Herbei- 
schaffen der  Speisen  und  Getränke,  und  bei  anderen  noth- 
wendigen  Dienstverrichtungen  behülfUcb  sein.  Indefs  darf 
der  Wärter  nur  diejenigen  Kranken  dazu  auffordern,  wel* 
che  ihm  von  den  Aerzten  für  diesen  Zweck  bezeichnet  wer- 
den, und  darf  er  ihnen  nie  willkührlich  für  den  eigenen 
Gebrauch  oder  andere,  als  die  vorgeschriebenen  Arbeiten 
aufgeben.  Verschleppung  und  Zerstörung  der  Materialien, 
Verunreinigung  des  Hauses  u.  s.  w.  mufs  er  sorgfältig  zu 
vermeiden  suchen,  überhaupt  bemüht  sein,  die  Kranken  zu 
einem  möglichst  ordnungsmäfsigen  Verhalten,  sowohl  bei 
ihren  Beschäftigungen,  als  bei  ihren  Erholungen  anzuhalten. 
Für  die  sorgfältige  und  warme  Bekleidung  der  Kranken 
bei  ihren  Arbeiten  und  Elrholungen  hat  der  Wärter  Sorge 
zu  tragen, 

§  144. 

Wenn  Geisteskranke  gemeinschaftlich  versammelt  sind, 
so  führt,  selbst  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  eines  der 
Aerzte,  jedesmal  ein  Wärter  über  sie  die  Aufsicht  und  wird 
er  dabei  nach  einer  gewissen  Reihenfolge  von  den  übrigen 
Wärtern  abgelöst,  worüber  die  Aerzte  das  Nähere  bestim- 
men. Zu  der  festgesetzten  Stunde  versammelt  der  dienst- 
tbuende  Wärter  die  ihm  bezeichneten  Kranken,  führt  sie 
an  den  bestimmten  Ort,  sorgt  dafür,  dafs  sie  stets  beisam- 
men bleiben,  und  bringt  sie  sodann  in  die  Abtheilung  zu- 
rück.    Diese  Vorschrift  ist  gültig: 

a)  für  die  Begleitung  der  Kranken  nach  dem  Doucfae- 
und  Badezimmer,  woselbst  ihnen  der  Wärter  beim 
An-  und  Auskleiden  behülflich  sein  mufs; 

b)  für  das  Geschäft  des  Essenholens  aus  der  Kücbe; 

c)  für  die  Erholungsstunden,  während  welcher  die  Kran- 
ken in  den  verschlossenen  Gärten  spatzierai  gehen ; 

d)  für  die  Arbeiten  der  Kranken  im  Freien; 
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e)  für  die  VersammluDgen  der  Kranken  in  den  Morgen- 
stunden  zum  Zwecke  des  Unterrichts,  für  das  gemein- 
scbaftliche  Mittagessen  und  für  die  gemeioscbaftlicben 
Spiele  zur  Abendzeit. 

Soweit  bei  diesen  Gelegenheiten  die  Aufriebt  eines 
Wärters  nicbt  ausreicht,  werden  von  den  Aerzteu  die  mehr 
erforderlichen  Wärter  zur  Hülfeleistung  bei  der  Aufsicht- 
fübrung  beordert  werden.  Ein  Wärter  mindestens  bleibt 
stets  bei  den  Kranken,  der  andere  Wärter  aber  begleitet 
diejenigen,  welche  sich  entfernen  müssen  so  lange,  bis  sie 
sich  wieder  unter  Aufsicht  befinden.  Bei  dem  Zurückfuh- 
ren der  Kranken  geleitet  der  eine  Wärter  die  das  Erdge- 
schofs,  der  andere  die  das  erste  Stockwerk  Bewohnenden. 

§145. 

Diejenigen  Kranken,  welche  von  dem  behandelnden 
Arzte  als  zuverlässig  bezeichnet  werden,  essen  unter  Auf- 
sicht eines  Charite- Chirurgen  und  der  dazu  bestimmten 
Wärter,  nach  den  Geschlechtern  getrennt,  in  deo  gemeio- 
scbaftlichen  Efssälen.  Es  darf  dabei  kein  Kranker  fehlen. 
Das  Austheilen  der  Speisen  besorgen  die  Wärter  nach  den 
rorgeschriebenen  Maafsen.  Die  Kranken  dürfen  weder 
Speisen  vom  Tische  mitnehmen,  noch  eher  als  nach  Auf- 
bebung der  Mahlzeit  denselben  verlassen.  Kranke,  welche 
die  Ordnung  bei  Tische  stören  und  nicht  beruhigt  werden 
können,  müssen  schnell  und  möglichst  geräuschlos  entfernt 
werden.  Unbehülflichen  Kranken  odisr  solchen,  bei  denen 
es  sonst  für  nothwendig  befunden  wird,  mitesen  die  Spei- 
sen Ton  den  Wärtern  zertheilt  gereicht  werden. 

Die  Tische  werden  von  den  dazu  beitimmlen  Wärtern 
gedeckt  und  abgeräumt.  Die  gebrauchten  Geräthe  sind  da- 
bei genau  nachzuzählen.  Nach  fehlenden  Stücken  ist  sofort 
Nachsnchung  zu  halten;  und  wenn  dieselbe  vergeblich  sein 
sollte,  dem  Arzte  und  dem  Haasvater  Anzeige  zu  machen. 

Diejenigen  Kranken,  welche  in  ihren  Zimmern  essen 
müssen,  werden  hierbei  von  ihr^a  Wärtern  sorgfältig  beauf- 
sichtigt, and  wenn  sie  nicht  allein  essen  können,  von  den- 
selben gefüttert. 
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§  146. 

Weno  ein  Wärter  einem  beurlaubten  Kranken  beige- 
sellt ist,  darf  er  denselben  keinen  Augenblick  aus  dem  Ge- 
sichte Terlieren  und  niemals  gestatten,  dafs  demselben  Geld 
von  dessen  Angehörigen  gereicht  werde,  welches  auch  der 
Wärter  nicht  annehmen  darf.  Dafs  mit  dem  Kranken  keine 
Scheuken  oder  andere  unanständige  Orte  besucht  werden, 
mufs  unbedingt  vorausgesetzt  werden.  Die  vorgeschriebene 
Zeit  des  Ausgehens  ist  genau  einzuhalten.  Ein  Wärter  darf 
niemals  mit  mehreren  Kranken  gleichzeitig  ausgehen.  Der 
Besuch  der  Theater  und  anderer  öffentlicher  Vergnügungen 
darf  ohne  ausdrückliche  Erlaubnifs  des  Arztes  nicht  gestattet 
werden.  Wenn  ein  Kranker  wider  Erwarten  während  des 
Urlaubes  unruhig  wird,  so  mufs  der  Wärter  ihn  ungesäumt 
zur  Anstalt   zurückführen. 

» 

Ohne  die  von  der  Direction  bestätigte  Erlaubnifs  des 
behandelnden  Arztes  darf  kein  Geisteskranker  die  Anstalt 
verlassen. 

§  147.  ' 

Zwischen  den  Kranken  und  ihren  Angehörigen  oder 
Bekannten  dürfen  die  Wärter  niemals  irgend  welchen  per- 
sönlichen oder  brieflichen  Verkehr  ohne  Erlaubnifs  des  di- 
rigirenden  oder  Assistenzarztes  zulassen.  Eingehende  Briefe 
oder  solche,  welche  die  Kranken  schreiben,  sind  an  den 
Arzt  abzuliefern.  Besuchende  dürfen  die  Wärter  niemals 
in  das  Innere  der  Siation  führen. 

§  148. 
Die  Wärter  der  Kranken,  weldie  ein  eigenes  Zimmer 
bewohnen,  dürfen  dieselben  keinen  Augenblick  unbewacht 
lassen,  und  wenn  sie  aufserhalb  Verrichtungen  haben,  müs- 
sen sie  sich  in  der  Aufsicht  über  ihre  Kranken  jedes  Mal 
durch  einen  anderen  Wärter  vertreten  lassen. 

§  149. 
Wenn  einem  Geisteskranken  alle  oder  einzelne  seiner 
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Kleidungsstücke  belassen  werden  sollen,   so   wird  darüber 
besonders  bestimmt. 


Schlags. 

§  150. 
Entstehen  bei  einem  Wärter  Zweifel  über  die  Bestim- 
iDungen  dieser  Dienstanweisung,  so  hat  er  sich  der  weite- 
ren Aufklärung  wegen  an  seinen  Häusvater  zu  wenden. 

§  151. 
Alle  Einrichtungen  und  Vorschriften,  welche  durch 
diese  Dienstanweisung  nicht  ausdrücklich  geändert  sind, 
bleiben  bis  auf  Weiteres  in  Kraft.  Auch  wird  durch  diese 
Instruction  die  Befugnifs  der  Direction  zu  anderweiten  An- 
ordnungen, wenn  sie  dieselben  für  angemessen  erachtet, 
nicht  beeinträchtigt. 

Berlin,  den  28.  November  1853. 

Königliche  Charite-Direction. 

Dr.  Uom.      Esse. 


Die  vorstehende  Instruction  dürfte  ein  genügend  deut- 
liches  Bild  von  demjenigen  geben,  was  in  der  Cbarite  von 
dem  Wartpersonal  verlangt  wird  und  von  der  Stellnogt 
die  es  in  der  Anstalt  einnimmt.  Wir  haben  nur  noch  hin- 
zuzufügen, dafs  die  Zahl  der  Wärter  und  Wärterinnen,  welche 
pormalmäfsig  erforderlich  sind  und  der  Regel  nach  auch 
gehalten  werden,  einschliefsUch  10  Diakonissen  aus  der  Dia- 
konissen-Anstalt zu  Kaisers werth  113  beträgt.  Die  Zahl 
der  Kranken,  welche  einem  Wärter  tur  Pflege  übei^ebeu 
werden,  bestimmt  das  Bedürfnifs.  Abgesehen  von  den  sy- 
philitischen und  solchen  Kranken,  die  eine  eigentliche  Kran- 
kenpflege in  minderem  Maafse  erfordern,  kommen  jedoch 
durchsohnittdMi  nur  8  bis  10  Kranken  auf  einen  Wärter. 
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Unter  dem  Wartpersonal  befinden  sich  gegenwärtig  31  ver- 
heirathete  Wärterpaare,  die  Je  gemeinschaftlich  auf  einem 
Krankensaale  dienen  und  gleich  den  übrigen  Wärtern  in 
einem  besonderen  Zimmer  neben  dem  Krankensaale  wohnen. 
Die  Stabilität  des  Wärterpersonals  ist  von  Jahr  zu  Jahr 
eine  gröfsere  geworden,  wie  die  nachfolgende  Uebersicht 
aus  einzelnen  Jahren  ergeben  dürfte. 

Es  sind  entlassen  worden  in  den  Jahren: 

1844.  1846.  1851.  1852. 

in  Folge 

Versetzung —  8        10         8 

Pensionirung —         2         2       — 

eigenen  Verlangens    ....         45       44       17         8 

Unfolgsamkeit 10         1        —         3 

grober  Nachlässigkeit      ...  5         4         2       — 

UnzaTeriässigkeit 2i  3         5         1 

Unverträglichkeit —         3        —       — 

Untauglichkeit 12         4         2         2 

Unredlichkeit     ......         —         5  1       — 

schlechter    Behandlung    der 

Kranken 3         5  1         2 

W^idersetzlichkeit —  5        —       — 

Unsitdichkeit 3        —        —       — 

Trunkenheit 3        —        —       — 

Entweichung      ......  1        —        —       — 

Krankheit 4         2        —       — 

Tod —         3         2       — 

Summa       107       89        42       24 

Am  Schlüsse  des  Jahres  1844  blieben  48  Wärter  im 
Dienst,  welche  länger  als  1  Jahr  in  der  Anstalt  dienten,  am 
Schlüsse  des  Jahres  1852  waren  84  solcher  Personen  vor- 
handen^ und  zwar: 

1  mit  einer  Dienstzeit  von  27  Jahren 

1  .        -  .  .     19      . 

2  -  .  -  -  16  . 
2  .  -  .  14  - 
8    .        -             -  .      13      - 
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4  HHt  einer  Dienstzeit  von  12  Jahren 

5  -  -  -  -  10  * 
1  .  .  .  .  9  - 

3  -  -  -  -  8  - 

3  -  .  -  .  7  . 

7  -  -  -  -  6  - 

5  -  -  -  -  5  . 

8  .  -  •  -  '.  4  - 
17  -  .  -  .  3  - 
13  -  -  -  -  2  . 

9  -  .  .  .  1  . 


Summa    84  Personen. 

Aus  dem   starken    Wechsel  im  Jahre   1844,   der  mit 
dem,   der  nächstvorangegangenen  Jahre   im   Wesentlichen 
gleich  ist,  kann  mit  Recht  auf  eine  höchst  mangelhafte  Be- 
schaffenheit des  Wärterpersonals  im  Allgemeinen  geschlos- 
sen  werden.     Andererseits   aber   documentiren    sich  hierin 
auch  die  Folgen  einer  geschärfteren   Discipiin,   die  sich  in 
ähnlicher  Weise  auch  noch  in  den  nächstfolgenden  Jahren 
geltend  machten.     Die  Verbesserungen  in  der  Sufseren  Lage 
der  Kraukenwärter,  welche  seitdem  zur  Ausführung  gekom- 
men sind,  lassen  demnächst  jedoch  ihre  Wirkung  nament- 
lich auch  darin   erkennen,   dafs  die  eigenen   Gesuche  um 
Entlassung  auffallend  geringer  geworden,  und  sich  im  Jahre 
1852  auf  8  beschränkt  haben,  womit  voraussichtlich  auch 
das   Ergebnifs    des    gegenwärtigen  .  Jahres   übereinstimmen 
wird.     Ueberhaupt  läfst  die   bedeutend  verminderte  Noth- 
wendigkeit  eines  häufigeren  Wechsels  bei  der  bestehenden 
strengen  Disciplin   die   Annahme  gerechtfertigt  erscheinen, 
dafs  der  Zustand  des  Wartpersonais  ein  wesenllidi  besse- 
rer geworden  ist.     Bestrafungen  aufser  den  verfügten  Ent- 
lassungen,  gehören  in  neuerer  Zeit  zu   den  Seltenheiten, 
ebenso    Klagen    der    Kranken   über  schlechte  Behandlung 
durch  die  Wärter,  die  überhaupt  nur  so  oft  vorgekommen, 
als  deshalb  nach  den  obigen    Angaben   Entlassungen  der 
Wärter  stattgefunden   haben.  —     Im   Allgemeinen  ist  bei 
den  Wärtern  das  Bestreben  nicht  zu  verkeimen,  die  Zu- 
friedenheit der  Vorgesetzten  durch  gewissenhafte  Pflicbter- 


77 

füllung  zu  erwerben,  und  wenn  man  hierbei  den  Umfang 
der  Leistungen  in  Betracht  zieht,  die  von  einem  Kranken- 
wärter in  Anspruch  genommen  werden  müssen,  so  mufs 
dies  befriedigen. 

Die  technische  Befähigung  der  Krankenwärter  für  ih- 
ren Beruf  läfst  bei  den,  bereits  einige  Zeit  im  Dienste  der 
Anstalt  befindlichen  Personen  nichts  Erhebliches  zu  wün- 
schen übrig.  Für  die  Ausbildung  der  jüngeren  Wärter 
wird  nach  Möglichkeit  dadurch  gesorgt,  dafs  sie  zunächst 
nur  neben  älteren  und  erfahrenen  Wärtern  zum  Kranken- 
wartdienste  verwendet  werden»  Aufserdem  besteht  bei  der 
Charite  eine  Krankenwartschule,  in  welcher  aUe  neu 
eintretenden  Wärter  der  Anstalt  durch  geeignete  Vorträge 
für  ihr  Geschäft  ausgebildet  werden» 

Die  erste  Anregung  zur  Bildung  eines  solchen  Insti- 
tuts für  unser  Krankenhaus  ging  bereits  im  Jahre  1830 
von  dem  damaligen  dirigirenden  Arzte  in  der  Charite',  dem 
verstorbenen  Geh.  Med.  Rathe  Dr.  Dieffenbach  aus,  und 
wurde  demnächst  auch  der  von. ihm  entworfene  Plan  von 
dem  Curatorium  für  die  Krankenhaus- Angelegenheiten,  dem 
damals  die  Leitung  der  Anstalt  anvertraut  war,  im  Jahre 
1832  zur  Ausführung  gebracht.  Die  Einrichtung  der  Schule 
beruht  auf  folgenden  Grundsätzen: 

1 )  Die  in  dem  Charite  -  Krankenhause  eingerichtete 
Krankenwärterschule  bezweckt  zunächst  für  diese 
Anstalt  die  erforderlichen  Wärter  und  Wärterinnen 
zu  bilden. 

2)  Die  Schule  kann  sich  jedoch  auch  über  diese  Gren- 
zen hinaus  erstrecken,  und  Personen  aus  der  Stadt 
und  Umgegend  den  Zutritt  gestatten.  Dieselben  er- 
halten, wenn  sie  nach  Beendigung  des  Lehrcursus  in 
der  mit  ihnen  abzuhaltenden  Prüfung  bestanden  sind, 
ein  Zeugnifs,  mit  welchen  sie  sich  bei  den  Stadtärz- 
ten und  beim  Publicum  über  ihre  Befähigung  zur 
Krankenpflege  ausweisen  können,  um  bei  Privatkran- 
ken in  geeigneten  Fällen  in  Dienst  zu  treten. 

3)  Der  Unterricht  wird  von   einem   Arzte  ertheilt,   der 
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mit   der   Direction    der   Charit^   den  Vorstaud    der 
Schule  bildet 

4)  Zum  Unterrichte  in  der  Krankenwartscfaule  können 
nur  solche  Individuen  zugelassen  werden,  welche  sich 
einer  ganz  angetrübten  Gesundheit,  besonders  eines 
fehlerfreien  Gesichts-  und  Gehörs- Sinnes  zu  erfreuen 
haben,  noch  in  einem  rüstigen  Lebensalter  stehen, 
mög'lichst  ein  empfehlendes  Aeufsere  haben,  Gedruck- 
tes und  Geschriebenes  lesen  und,  wo  möglich,  auch 
schreiben  können,  auch  über  iiire  bisherige  sittliche 
Aufführung  durch  glaubwürdige  Zeugnisse  sich  aus- 
zuweisen  vermögen. 

5)  Alle  in  den  Charite- Dienst  neu  eintretenden  Wärter 
und  Wärterinnen  müssen  an  dem  Unterrichte  in  der 
Krankenwartschule  Theil  nehmen. 

6)  Die  Schüler  und  Scjiülerinnen  der  Krankenwart- 
schule, welche  sich  nicht  im  Dienste  der  Anstalt  be- 
finden, auch  nicht  in  denselben  dauernd  eintreten, 
sich  vielmehr  später  dem  Dienste  bei  Privatkranken 
in  der  Stadt  widmen  wollen,  müssen  ebenfalls  zur 
Erlernung  des  praktischen  Dienstes  unter  Gewährung 
freier  Station  und  des  niedrigsten  Lohnsatzes  von 
24  Thl.  monatlich  auf  die  Dauer  eines  Jahres  in  die 
Charite  eintreten.  Damit  die  Krankenpflege  durch 
sie  nicht  leide,  werden  sie  als  Hülfswärter  immer 
nur  solchen  wirklichen  Krankenwärtern  beigegeben, 
welche  bereits  den  Unterricht  und  das  Qualifications- 
attest  erhalten  und  schon  2  —  3  Jahre  in  der  An- 
stalt gedient  haben.  Sie  stehen  während  des  Lehr- 
Cursus  unter  der  allgemeinen  Hausordnung  und  sind 
hiernach  gleich  den  Wärtern  und  Wärterinnen  der 
Anstalt  verantwortlich.  —  Machen  sie  sich  aber  wäh- 
rend ihrer  Lehrzeit  eines  ihrer  Stellung  widerspre- 
chenden oder  gegen  die  Hausordnung  verstofsenden 
Betragens  schuldig,  so  werden  sie  ohne  Weiteres 
aus  der  Anstalt  entfernt,  haben  in  diesem  Falle  auch 
auf  die  Ertheilung  eines  Qualifications- Zeugnisses 
keinen  Anspruch. 


79 

7)  Der  theoretische  Unterricht  wird  darch  den  Leh- 
rer der  KrankenwSrterschule  in  bestimmten  Lehrstun- 
den und  nach  Anleitung  eines  Lehrbuches  für  die 
Krankenwartung,  ertheilt,  der  praktische  dage- 
gen auf  den  Tcrsdiiedenen  Kranken -Abtheilungen, 
denen  die  Schüler  abwechselnd  zugetheilt  werden, 
durch  die  ihnen  von  den  Aerzten,  HausvStern,  und 
auf  der  Gebäranstalt  voü  der  Hebamme  zu  gebende 
specielle  Anleitung.  Ais  Grundsatz  gilt  hierbei,  dafs 
der  praktische  Unterricht  in  der  chirurgischen  Kran- 
ken-Abtheilung  beginnen  soll,  da  sich  hier  die  meiste 
Gelegenheit  zu  Dienstübungen  findet. 

8)  Der  Unterricht  erfolgt  unentgeltlich. 

9)  Alljährlich  findet  ein  Lehrcursus  statt.  *)  Die  Dauer 
eines  vollständigen  theoretischen  und  praktischen  Lehr- 
cursus beträgt  6  Monat.  Ob  ein  Individuum  diesen 
Lehrcursus  nur  einmal  oder  öfter  durchmachen  mufe, 
hängt  von  dem  Befunde  der  Prüfung  ab.  —  Un- 
brauchbar und  unbefähigt  für  den  Krankenwart- 
dienst  befundene  Personen,  können  von  dem  Vor- 
stände der  Schule  von  der  ferneren  Theilnahme  an 
dem  Unterrichte  ausgeschlossen  werden. 

10)  Am  Schlüsse  eines  jeden  Cursus  findet  die  Prüfung 
der  Schüler  und  Schülerinnen  durch  den  Lehrer  der 
Schule  im  Beisein  der  Dtrectoren  statt,  wozu  auch  die 
dirigirenden  und  assistirenden  Aerzte  eingeladen  wer- 
den, welche  sich  bei  der  Prüfung  derjenigen  Personen 
betheiligen  können,  die  auf  ihren  Kranken- Abtheiluu-- 
gen  die  Krankenwartung  praktisch  erlernt  haben.  — 
Ueber  die  zu  ertheilende  Prüfungs-Censur  entschei- 
det der  Vorstand  der  Schule  im  Verein  mit  den  der 
Prüfung  beiwohnenden  dirigirenden  Aerzten.  —  Die 
Qualificationszeugnisse ,  bei   deren  Ertbeiluug  beson- 


*)  Bis  zam  Jahre  1841  warden  jährlich  zwei  Lehrcnrse  gehalten, 
seitdem  nar  einer,  was  mit  Räcksicht  auf  die  Zahl  der  Schaler  und 
das  vorliegende  Bedfirfnifs  vollkommen  genügt. 
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ders  au<^  die  bisherige  sittliche  uad  religiöse  Füh- 
rung -der  Schüler  und  SchiUeriuuen  berücksichtigt 
und  darin  ausgesprochen  werden  mufs,  unterzeichnen 
die  Directoreu  der  Anstalt  und  der  Lehrer  der  Kran- 
kenwartschule  ak  Vorstand  derselben. 

Hat  sich  ein  Wärter  oder  eine  Wärterin  für  eine 
besondere  Art  der  Krankenpflege  z.  B.  bei  Irren, 
Wöchnerinnen  u.  s.  w.  ausschllefslich  bestimmt,  so 
wird  auch  die  Prüfung  auf  diese  Fächer  vorzugsweise 
gerichtet,  und  das  Erforderliche  in  dem  Qaalifica- 
tions- Atteste  besonders  bemerkt. 

Die  zu  ertheilenden  Censuren  sind: 

1.  Vorzüglich  gut, 

2.  Sehr  gut,  und 

3.  gut. 

Auf  diese  Ergebnisse  soll  auch  bei  Feststellung  der 
Lohnsätze  des  in  dem   Dienste  der  Anstalt  verblei- 
benden   Personals    möglichst    Rücksicht    genommen 
werden. 
11)  Um  bei  den  Stadtärzteu  und  beim  Publicum  die  Kran- 
kenwartschule    in    Anerkennung    und    Aufnahme    zu 
bringen  y    soll    über   die  Gründung  und  Einrichtung 
derselben    eine   angemessene  öffentliche  Bekanntma- 
chung Seitens  des  Vorstandes  durch  die  öffentlichen 
Bfätter  erlassen  und  sollen  auch  die  Namen  derjeni- 
gen, welche  in  der  Prüfung  die  Censuren  sehr  gut 
und  vorzüglich  gut  erhalten,  jedesmal   durch  die 
öffentlichen  Blätter  zur  Kenntnifs  des  Publicums  ge- 
bracht werden. 
Im  Laufe  der  Zeit  hat  sich  in  dieser  Einrichtung  der 
Schule  nur  wenig  geändert.    Die  Verwaltung  der  Anstalt 
macht  jedoch  schon  seit  mehreren  Jahren  von  dem  Rechte, 
auf  die  Dauer  eines  Jahres  den  Eintritt  der  fremden  Schul- 
wärter in  den  Charite- Dienst  verlangen  zu  können,  keinen 
Gebrauch,  eines  Theils  weil  ein  erhebliches  Bedürfnifs  nicht 
vorliegt,    anderen    Theils    weil    ein    solches    zwangsweises 
Dienen  ohne  einige  Härte  nicht  zu  verlangen  ist  und  der 
Anstalt  auch  nicht  nützlich  sein  kann.     Es  werden  daher 
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die  Schalwärter  nur  auf  die  Daaer  von  2  bis  3  Monaten 
znr  Erlernung  des  practischen  Dienstes  ohne  Gewährung 
einer  Löhnung,  dagegen  mit  ganz  freier  Station,  in  den 
Charitedienst  genommen. 

Den  theoretischen  Unterricht  ertheilt  der  Lehrer, 
Medicinalrath  Dr.  Gedike,  nach  Anleitung  eines  von  ihm 
verfafsten     Lehrbuches.      Die     Unterrichtsstunden    finden 
wöchentlich  zweimal  in  )e  zwei  Nachmittagsstunden  statt. 
Leitendes  Princip  bei  Ertheilung  des  Unterrichts  ist  stets, 
den    Zöglingen   nicht    ein    solches   Wissen    beizubringen, 
das    sie    veranlassen    könnte,    sich   künftig   auf    eine    Art 
mediciuischer    Pfuscherei,    vor    der   sie    ernstlich    gewarnt 
werden,    einzulassen.     Um    zur    Beurtheilung   der   durch 
den   Dienst    auf   den    Krankenstuben    erlangten    practi- 
schen Brauchbarkeit    einen   möglichst   zuverlässigen    An- 
halt  zu    haben,    wird    von    den    betreffenden    Kranken- 
Abtheilungen  über  jeden   Schulwärter  resp.  Wärterin  eine 
Art  Conduitenliste   geführt,  welche  sich  über  den  bewie- 
senen Fleifs,  über   Brauchbarkeit  und  Zuverlässigkeit  aus- 
spricht  und  bei   Ertheilung  der   Schlufscensur  berücksich. 
tigt   werden   mufs.  —    Bei    dem    Anfange    und   bei   dem 
Schlüsse  des  Unterrichtes,  und  zwar  an  dem  nächstvorah- 
gehenden  resp.  dem  nächstfolgenden  Sonntage,  findet  mit 
Bezug  hierauf  eiue  gottesdienstliche  Feier  in  der  Anstalt 
statt,  indem   der  Geistliche   seiner  Predigt  Betrachtungen 
für  die  Krankenwärter  anzuscbliefsen.  hat,  welche  geeignet 
sind,  sie  auf  die  christlichen  Pflichten  ihres  Berufes  hinzu- 
weisen.    Hierauf  beschränkt  sich   die  Einwirkung  vom  re- 
ligiösen  Standpunkte,    nachden>   die  frühere  Absicht,    mit 
dem  Unterrichte  zugleich  regeTmäfsige  Vorträgt  durch  einen 
der  bdden  Hausgeistlichen  zu  verbinden,   als  eiue  halbe 
Maafsregel  aufgegeben  worden.     Die  Theilnahme  an  dem 
Unterrichte  weis't  die  nachstehende  Uebersicht  nach: 


Annalen.  V.  1.  6 
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Nach  dem  neusten  von  dem  Vorstände  publicirten 
Verzeichnisse  beschäftigen  sich  jedoch  aüfser  den,  in  der 
Charite  dienenden,  in  Berlin  nur  noch  20  geprüfte  Wärter 
und  108  geprüfte  Wärterinnen  mit  der  Krankenwartung. 
Es  hat  daher  ein  beträchdicher  Theil  der^nigen,  welche 
dem  Unterrichte  beigewohnt  und  aus  demselben  mit  dem 
Zeugnisse  der  Befähigung  entlassen  sind,  entweder  Berlin 
verlassen  oder  das  Geschäft  der  Krankenwartung  aus  ir- 
gend einem  Grunde  wieder  aufgegeben,  noch  andere  da- 
gegen haben  es  unterlassen,  die  Veränderungen  ihrer  Woh- 
nung gehörig  anzuzeigen,  was  zur  Folge  hatte,  dafs  nur 
noch  diejenigen,  welche  sich  auf  die  deshalb  erlassenen 
Bekanntmachungen  bei  d^n  Vorstande  meldeten,  und  hier- 
mit ihre  Absicht,  sich  femerweit  dem  Dienste  in  der  Kran- 
kenpflege zu  widmen,  zu  erkennen  gaben,  in  das  Verzeich- 
nifs  aufgenommen  und  dadui^h  empfohlen  wurden^  da 
diese  Verzeichnisse  alljährlich  den  sämmtlichen  Medicinal- 
Personen  in  hiesiger  Stadt  zugefertigt  vrerden. 

Aus  den   angeführten  Zahlen  ergiebt  sich^  dafs  299 
Wärter  und   Wärterinnen    ftr    die    Privatpraxis   und   nur 
207  für  den  Charite -Dienst  ausgebildet  sind.     Wenn  hier- 
nach auch  der  überwiegende  Vortheil  von  der  Schule  der 
Privatpraxis  zugefallen  ist,  so  ist  daa  Bestehen  deraelben 
doch  auch  für  das   Krankenhaus  nethwendig  gewesen,  da 
eine  theoretische   und   practische   Unterweisung  zur  sach- 
gemäfsen  Ausübung  der  Krankenpflege  nicht  entbehrt  wer- 
den kann.    Je  mehr  es  gelingt,  einen  öfteren  Wechsel  des 
in  der  Anstalt  dienstthuenden  Personals  zu  vermeiden,  desto 
mehr  wird  sich  die   Thätigkeit    der   Schule   auch  fiir  die 
Folge  auf  die  Ausbildung  von  Privat -Krankenwärtern  be- 
schränken.    Auch    dieser  Zweck  ist  für  sich  allein  noch 
wichtig  genug,  da  dadurch  erreicht  wird,  dafs  unberufene 
Personen  soviel  als  es  überhaupt  möglich  ist,    von   dem 
Geschäfte  der  Krankenwartung  abgehalten,  und  nur  solche 
dazu  verwendet  werden,   die  durch  den  genossenen  Un- 
terricht, durch  die  demselben  vorangegangene  Prüfung  ih- 
rer persönlichen   Befähigung   und   ihrer  Moralität,    einen 
gröfseren   Anspruch  auf  das    Vertrauen  der   Aerzte  und 
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Kranken  haben  ^  als  es  im  Allgemeinen  bei  denjenigen 
Personen  der  Fall  gewesen ,  welche  sich  vorher  mit  der 
Wartung  der  Kranken  beschäftigt  haben.  Soviel  bekannt» 
wird  die  Krankenwartong  in  der  Stadt  nur  von  Personen 
ausgeübt,  welche  den  Cursus  in  d^  Krankenwärterschule 
durchgemacht  haben,  ein  ausscbliefsliches  Recht  zur  ge- 
werbmäfsigen  Ausübung  der  Krankenpflege  besitzen  die- 
selben ledocb-  nach  der  bestehenden  Gesetzgebung  nicht, 
ebenso  wenig  eine  Taxe  f&r  ihre  Dienstleistungen,  deren 
Bezahlung  vielmehr  in  jedem  Specialfalle  der  Privatverei« 
nigung  vorbehalten  bleibt. 

Zum  Schlufs  noch  einige  Worte  über  die  Wirksamr 
keit  der  Diakonissen  aus  der  Kaiserswerther  Anstalt,  in  der 
Charite. 

Die  Verwaltung  des  Charite -Krankenhauses  hat  dem 
Diakonissenwerk  von  Anbegiun  an  diejenige  Aufmerksam* 
keit  gewidmet,  welche  dasselbe  mit  Recht  verdient.  Sie 
hat  deshalb  gern  die  Gelegenheit  ergriffen,  für  einzelne 
Abtheilungen  des  Krankenhauses ,  auf  welchen  die  Diako- 
nissen abgeschlossen  wirken  konnten,  was  von  der  Diako- 
nissen-Anstalt als  Grundbedingung  aufgestellt  wurde,  so 
viele  Pflegerinnen  zu  gewinnen,  als  die  gedachte  Anstalt 
hergeben  konnte.  Seit  dem  Jahre  1843  sind  in  dieser 
Weise  15  Diakonissen  beschäftigt  worden,  im  Jahre  1860 
hat  die  Diakonissen -Anstalt  diese  Zahl  jedoch  um  5,  über 
welche  sie  anderweit  zur  Befriedigung  dringenderer  Be- 
dürfnisse disponiren  mufste,  vermindert,  und  pflegen  ge- 
genwärtig noch 

1  Schwester  auf   der  Abtheilung  für  weibliche 

Gefangene, 
1  Schwester  auf  der  Abtheilung  für  krätzkranke 
Weiber, 

3  Schwestern  auf  der  Abtheilung  für  syphilitische 

Weiber,  sämmtlich  unter 
1  Schwester  als  Vorsteherin,  und 

4  Schwestern,   einschlieislich   einer    Vorst^erio 

auf  der  Kinder-Abtheilung. 
Summa  10  Schwestern. 
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Die  Aechte  und  Pflichten  des  Krankenhauses  einerseits 
und  der  Diakonissen- Anstalt  resp.  der  Diakonissen  andrerseits 
sind  durch  'Contracte  genau  festgestellt  Diese  Contracte  si- 
chern derDirection  ihren  ungeschmälerten  Einflufs  auf  die  Ge* 
scbäflsfOhrung  der  Diakonissen  und  das  ihr  gebührende  Auf- 
sichtsrechty  den  Diakonissen  aber  die  Anerkennung  der  Ei* 
genthilmlichkeiten  ihrer  Stellung  und  ihre  Verbindung  mit 
dem  Mutterhause.  Die  Vorsteherinnen  der  übrigen  Diako- 
nissen werden  durch  die  Direction  der  Diakonissen-Anstalt 
eingesetiLt«  Dieselben  sind  dem  Hausvater  der  betreffenden 
I  Abtheilung,  der  ihnen  als  Beistand  zugeordnet  ist,  coordi- 

j  nirt  und  haben  theilweise  dessen  Functionen  zu  verrichten, 

soweit  es  sich  um  die  Beaufsichtigung  der  Krankenpflege, 
Handhabung  der  vorgeschriebenen  Ordnung  und  Reinlich- 
keit, Anfertigung  der  Diätverordnungen,  Erstattung  von 
Berichten  an  die  Aerzte  u.  dergl.  handelt.  Alle  übrigen 
auf  die  Verwaltung  der  Station  bezüglichen  Geschäfte  ver- 
bleiben dagegen  dem  Hausvater.  Die  Vorsteherin  der  Kin- 
derstation ist  wiederum  der  Vorsteherin*  in  dem  neuen  Cha- 
rite -Gebäude  unteigeordnet.  Dieser  Letzteren  ist  das  Recht 
eingeräumt,  die  Schwestern  von  der  einen  Station  auf  die 
andere  zu  versetzen,  jedoch  nur  unter  Vorwissen  der  Aerzte 
und  nach  vorheriger  Genehmigung  der  Direction.  Als 
Krankenpflegmnnen  haben  die  Diakonissen  dieselben  Ver- 
pflichtungen und  dieselben  Geschäfte  zu  verrichten,  wie  die 
VTärterinnen.  Zur  Herbeiholuog  des  Essens,  der  Arze- 
neien  und  anderer  schwererer  Lasten  dürfen  sie  jedoch 
nicht  verwendet  werden,  und  ist  ihnen  hierzu  ein  Haus- 
knecht überwiesen.  'Wenn  sie  in  besonderen  Fällen  die 
Reinigung  der  Lokale  allein  nicht  zu  bestreiten  vermögen, 
so  können  sie  anderweite  Hülfe  von  der  Verwaltung  er- 
bitten. —  *  In  Bezug  auf  die  geistliche  Pflege  der  Kranken 
gelten  zunächst  auch  für  die  Diakonissen  die  allgemeinen 
Vorschriften,  und  haben  sie  sich  im  Uebrigeu  von  den 
evangelischen  Seelsorgern  der  Charit^  Anleitung  und  Rath 
zu  erbitten.  Sie  sprechen  die  Tischgebete  auf  ihren  Stu- 
ben und  können  den  evangelischen  Kranken,  welche  dazu 
Bedürfnifs  fühlen,  aus  der  heiligen  Schrift  und  anderen, 
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damit  übereinalim^EieOdeD  £rbau(iDgS8cbrJfteiiy  töglich  vor- 
lesen, uDd  die  KiDder  in  ähnlidher  Weise ,  auch  nützlich 
und  angenehm,  unterhalten  und  beschäftigen.    Zur  Befrie- 
digung ihres  eigenen  religiösen  Bedürftiisses  ist  den  Dia-^ 
konissen   gestattet,    sonntfiglich    wenigstens    einmal,    oder 
wenn  der  Krankendieust  sie  in  Anspruch  nimmt,  an  einem 
Wochentage,  den  Gottesdienst  in  der  Charite  oder  in  der 
Stadt  zu  besuchen.    Zu  ihrer  eigenen  Erholung  können  sie 
täglich  abwechselnd  mindestens  eine  halbe  Stunde  in  den 
Grärten  der  Anstalt  spatzieren  gehen,  zum  längeren  Ausge- 
hen  aus   der  Anstalt  bedürfen  sie  eines  Urlaubes  der  Di- 
rectioD.     Nach  gehabten  Nachtwachen  können  sie  am  fol- 
genden  Nachmittage   3   bis    4    Stunden    schlafen.     Jeder 
Schwester  ist  es  gestattet,  ein  Jahr  um  das  andere,  wenn 
sie  es  wünscht,  zu  ihrer  Stärkung  eine  Reise  von  einigen 
Wochen  zu  machen,  sie  darf  sich  jedoch  den  erforderlichen 
Urlaub  in  der  Regel  nur  zu  der  Zeit  erbitten,  wo  es  am 
wenigsten  störend  für  die  Station  ist.  —     Die  Kosten  der 
Sendung  de^  Diakonissen  nach  Berlin  bezahlt  die  Charite, 
die  Kosten  der  Rückreise  und  die  durch  einen  Personal- 
wef^sel  entstehenden  Kosten  jedoch  nicht.   Für  jede  Diako- 
nissin zahlt  die  Charite  an  die  Diakonissen-Anstalt  zu  Kaisers- 
werth  jährlich  40Rthl.,  und  gewährt  jeder  eine  anständige 
freie  Station,  und  zwar  die  Beköstigung  in  derselben  Weise 
wie  den  übrigen   Wärtern  der  Anstalt.    Die  Charite -Di- 
rection  «und  die  Diakonissen -Anstalt  sind  beiderseits  berech- 
tigt,  den  Contract  in  Betreff  aller  oder  einzelner  Diako- 
nissen  unter  Angabe   der  Gründe  ein   Vierteljahr  vorher 
aufzukündigen.     Im  Falle  die  Kündigung  nur  gegen   die 
Person  einzelner  Schwestern  gerichtet  ist,  sendet  die  Dia- 
konissen-Anstalt am  Ende  des  Vierteljahres  andere  Schwe- 
stern.   Die  Charite -Direction  kann  jedoch  bei  genügender 
Veranlassung  auch  ohne  Kündigung  eine  Diakonissin  auf 
der  Stelle  suspen^iren,  mufs  jedoch  der  Diakonissen-Anstalt 
unter  Mittheilung  der  Gründe  sofort  davon  Kenntnifs  ge- 
ben.—   Der  Diakonissen -Anstalt  steht  es  frei,  nach  ihrem 
Ermessen  einen  Wechsel   in  der  Person   der  Diakonissen 
eintreten  zu  lassen,  sie  mufs  jedoch  die  Charite -Directiou 
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ders  audi  die  bisherige  sittUcbe  und  religiöse  Füh- 
rung 4ier  Schüler  und  Schülerinnen  berücksichtigt 
und  darin  ausgesprochen  werden  oiufs,  unterzeichnen 
die  Directoren  der  Anstalt  und  der  Lehrer  der  Kran- 
kenwartscbule  als  Vorstand  derselben. 

Hat  sich  eiu  Wärter  oder  eine  Wärterin  für  eine 
besondere  Art  der  Krankenpflege  z.  6.  bei  Irren, 
Wöchnerinnen  u.  s.  w«  ausscbliefslich  bestimmt,  so 
wird  auch  die  Prüfung  auf  diese  Fächer  vorzugsweise 
gerichtet,  und  das  Erforderliche  in  dem  Qualifica- 
tions- Atteste  besonders  bemerkt. 

Die  zu  ertheilenden  Censuren  sind: 

1.  Vorzüglich  gut, 

2.  Sehr  gut,  und 
3«  gut. 

Auf  diese  Ergebnisse  soll  auch  bei  Feststellung  der 
Lohnsätze  des  in  dem   Dienste  der  Anstalt  verblei- 
benden    Personals    möglichst    Rücksicht    genommen 
werden. 
11)  Um  bei  den  Stadtärzten  und  beim  Publicum  die  Kran- 
kenwartschule    in    Anerkennung    und    Aufnahme    zu 
bringen,    soll    über   die  Gründung  und  Einrichtung 
derselben    eine   angemessene  öffentliche  Bekanntma- 
.  chung  Seitens  des.  Vorstandes  durch  die  öffentlichen 
Bßltter  erlassen  und  sollen  auch  die  Namen  derjeni- 
gen, welche  in  der  Prüfung  die  Censuren  sehr  gut 
und  vorzüglich  gut  erhalten,   jedesmal   durch  die 
öffentlichen  Blätter  zur  Kenntnifs  des  Publicums  ge- 
bracht werden. 
Im  Laufe  der  Zeit  bat  sich  in  dieser  Einrichtung  der 
Schule  nur  wenig  geändert.    Die  Verwaltung  der  Anstalt 
macht  jedoch  schon  seit  mehreren  Jahren  von  dem  Rechte, 
auf  die  Dauer  eines  Jahres  den  Eintritt  der  fremden  Schul- 
wärter in  den  Charite- Dienst  verlangen  zu  können,  keinen 
Gebrauch,  eines  Theils  weil  ein  erhebliches  Bedürfnifs  nicht 
vorliegt,    anderen    Theils    weil    ein    solches    zwangsweises 
Dienen  ohne  einige  Härte  nicht  zu  verlangen  ist  und  der 
Anstalt  auch  nicht  nützlich  sein  kann.     Es  werden  daher 
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die  Schulwärter  nur  auf  die  Dauer  von  2  bis  3  Monaten 
znr  Erlernung  des  practischen  Dienstes  ohne  Gewährung 
einer  Löhnung,  dagegen  mit  ganz  freier  Station,  in  den 
Charitedienst  genommen. 

Den  theoretischen  Unterricht  ertheilt  der  Lehrer, 
Medicinalrath  Dr.  Gedike,  nach  Anleitung  eines  von  ihm 
verfafsten     Lehrbuches.      Die     Unterrichtsstunden    finden 
wöchentlich  zweimal  in  je  zwei  Nachmittagsstunden  statt. 
Leitendes  Princip  bei  Ertheilung  des  Unterrichts  ist  stets, 
den   Zöglingen   nicht    ein    solches   Wissen    beizubringen, 
das   sie    veranlassen    könnte,    sich   künftig   auf    eine    Art 
naedicinischer    Pfuscherei,    vor    der   sie    ernstlich    gewarnt 
werden,    einzulassen.     Um    zur    Beurtheilung   der   durch 
den   Dienst    auf   den    Krankenstuben    erlangten    practi- 
schen Brauchbarkeit   einen   möglichst   zuverlässigen    An- 
halt  zu    haben,    wird    von    den    betreffenden    Kranken- 
Abtheilungen  über  jeden  Schulwärter  resp.  Wärterin  eine 
Art  Conduitenliste  geführt,  welche  sich  über  den  bewie- 
senen Fleifs,  über  Brauchbarkeit  und  Zuverlässigkeit  aus- 
spricht  und  bei  Ertheilung  der  Schlufscensur  berücksich. 
tigt   werden   mufs.  —    Bei    dem    Anfange    und    bei   dem 
Schlüsse  des  Unterrichtes,  und  zwar  an  dem  nächstvorü- 
gehenden  resp.  dem  nächstfolgenden  Sonntage,  findet  mit 
Bezug  hierauf  eine  gottesdienstlicbe  Feier  in  der  Anstalt 
statt,  indem   der  Geistliche   seiner  Predigt  Betrachtungen 
für  die  Krankenwärter  anzuschliefsen.  hat,  welche  geeignet 
sind,  sie  auf  die  christlichen  Pflichten  ihres  Berufes  hinzu- 
weisen.   Hierauf  beschränkt  sich  die  Einwirkung  vom  re- 
ligiösen  Standpunkte,    nachdem   die  frühere  Absicht,    mit 
dem  Unterrichte  zugleich  regefmäfsige  Vorträgt  durch  einen 
der  beden  Haasgeistlichen  zu  verbinden,   als   eine  halbe 
Maafsregel  aufgegeben  worden.     Die  Theilnahme  an  dem 
Unterrichte  weis't  die  nachstehende  Uebersicht  nach: 


Annaleo.  V.  1.  6 
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Federpose  eiazuschlürfen.  Fast  bei  |edein  Kranken  mifs- 
lang  der  ersle  Versuch ,  er  empfand  nur  den  Geschmack 
des  auf  die  Zungenwurzei,  in  die  Mund-  und  Bachenhöhle 
gelangten  Pulvers,  aber  schon  beim  zweiten  sofort  wieder- 
holten oder  spätestens  beim  dritten  Versuch  athmete  er  das 
Argent  nur*  in  dieser  Weise  mehr  oder  weniger  vollkom* 
men  ein,  und  einige  Hustenstöfse  und  ein  Gefühl  des  Ki- 
tzels im  Kehlkopf  bekundeten,  dafs  das  Pulver  wirklich 
aiif  die  Schleimhaut  des  Larjnx  gelangt  sei«  Ein  länger 
andauerndes  Husten  oder  sonstige  unangenehme  Empfindun- 
gen pflegten  nicht  zu  erfolgen.  Alle  Kranke,  selbst  zarte 
vireibliche  und  jüngere  Individi^en,  ertrugen  die  Einathmung 
leicht  und  liefsen  sie  gern  Tage  und  Wochen  lang  an  sich 
wiederholen..  Auch  bekamen  sie  nach  den  ersten  Versu- 
chen schnell  eine  solche  Fertigkeit  im  Einathmen,  dafs  das 
Experiment  nun  nie  mehr  mifslang.  Aeltere  Personen  mach- 
ten sich  die  Inhalation,  nachdem  sie  sie  einmal  erlernt,  täg- 
lich selbst.  Es  wird  daher  für  die  grofse  Mehrzahl  der 
Fälle  bei  Erwachsenen  und  verständigeren  Kindern  die  oben 
angegebene  einfachere  Methode  der  Einathmung  des  ArgenL 
niir.  genügen,  und  nur  für  kleinere,  unverständige  Kinder 
ein  Instrument  wie  das  von  Herrn  Prof.  Burow  angegebene, 
erforderlich  sein. 

Ich  habe  bisha*  nur  Gelegenheit  gehabt,  das  in  Bede 
stehende  Mittel  bei  entzündlichen  Krankheiten  der  Kehl- 
kopfschleimhaut in  Gebrauch  zu  ziehen,  gUube  indefs,  dafs 
auch  von  seiner  Anwendiuig  bei  anderen  Kebikopfleid^ 
namentlich  blenoorrhoiscben  uiAl  geschwürigen  Zuständen 
dieses  Organes,  zumal  aber  bei  der  Diphtheritis  und  beim 
Croup,  für  welche  letztere  Krankheit  es  schon  von  Trous- 
fieau  empfohlen  ist,  ein  Nutzen  gehofft  werden  kann.  Wei- 
tere Beobachtungen  und  Verspcbe  werden  zeigeq,  ob  diese 
Hoffnung  chimärisch  ist 

Die  von  mir  beobachteten  Fälle  sind  nun  folgende: 

1)  Budolph  St.,  Victualienhändlers  Sohn,    12  Jahre 

alt,  ist  bis  vor  einem  Jahre  durchaus  gesund  und  kräftig 

gewesen   und  hat  namenjtUch  niemals  Symptome  skrppbur 

löser  Djrskrasie  gezeigt.    Am  Isten  Pfingsttage  1852  ging 
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Nach  dem  neusten  von  dem  Vorstände  pubUcirten 
Verzeichnisse  beschäftigen  sich  jedoch  aüfser  den,  in  der 
Charite  dienenden,  in  Berlin  nur  noch  20  geprüfte  Wärter 
und  108  geprüfte  Wärterinnen  mit  der  Krankenwartung. 
Es  hat  daher  ein  beträchdicher  Ttieil  derjenigen,  welche 
dem  Unterrichte  beigewohnt  und  aus  demselben  mit  dem 
Zeugnisse  der  Befähigung  entlassen  sind,  entweder  Berlin 
verlassen  oder  das  Geschäft  der  Krankenwartung  aus  ir- 
gend einem  Grunde  wieder  aufgegeben,  noch  andere  da- 
gegen haben  es  unterlassen,  die  Veränderungen  ihrer  Woh- 
nung gehörig  anzuzeigen,  was  zur  Folge  hatte,  dafs  nur 
noch  diejenigen,  welche  sich  auf  die  deshalb  erlassenen 
Bekanntmachungen  bei  dem  Vorstande  meldeten,  und  hier- 
mit ihre  Absicht,  sich  femerweit  dem  Dienste  in  der  Kran- 
kenpflege zu  widmen,  zu  erkennen  gaben,  in  das  Verzeich* 
nifs  aufgenommen  und  daduixh  empfohlen  wurden^  da 
diese  Verzeichnisse  alljährlich  den  sämmtlichen  Medicinal- 
Personen  in  hiesiger  Stadt  zugefertigt  werden. 

Aus  den  angeführten  Zahlen  ergiebt  sich^  dafs  299 
Wärter  und  Wärterinnen  für  die  Privatpraxis  und  nur 
207  für  den  Charite -Dienst  ausgebildet  sind.  Wenn  hier- 
nach auch  der  überwiegende  Voiftheil  von  der  Schule  der 
Privatpraxis  zugefallen  ist,  so  ist  das  Bestehen  derselben 
doch  auch  für  das  Krankenbaus  nethwendig  gewesen,  <la 
eine  theoretische  und  practische  Unterweisung  zur  sach- 
gemäfsen  Ausübung  der  Krankenpflege  nicht  entbehrt  wer- 
den kann.  Je  mehr  es  gelingt,  einen  öfteren  Wechsel  des 
in  der  Anstalt  dienstthuenden  Personals  zu  vermeiden,  desto 
mehr  wird  sich  die  Thätigkeit  der  Schule  auch  für  die 
Folge  auf  die  Ausbildung  von  Privat -Krankenwärtern  be- 
schränken. Auch  dieser  Zweck  ist  fiir  sich  allein  noch 
wichtig  genug,  da  dadurch  erreicht  wird,  dafs  unberufene 
Personen  soviel  als  es  überhaupt  möglich  ist,  von  dem 
Geschäfte  der  Krankenwartung  abgehalten,  und  nur  solche 
dazu  verwendet  werden,  die  durch  den  genossenen  Un- 
terricht, durch  die  demselben  vorangegangene  Prüfung  ih- 
rer persönlichen  Befähigung  und  ihrer  MoraÜtät,  einen 
gröfseren   Anspruch  auf  das    Vertrauen  der   Aerzte  und 
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Kranken  haben,  als  es  im  Allgemeinen  bei  denjetiigen 
Personen  der  Fall  gewesen ,  welche  sidi  vorher  mit  der 
Wartung  der  Kranken  beschäftigt  haben.  Sovpel  bekannt» 
wird  die  Krankenwartung  in  der  Stadt  nur  Ton  Personen 
ausgeübt,  welche  den  Cursus  in  d^  Krankenwärtersehule 
durchgemacht  haben,  ein  ausscblie&Iiches  Recht  zur  ge- 
werbmäfsigen  Ausübung  der  Krankenpflege  besitzen  die- 
selben ledocb-  nach  der  bestehenden  Gesetzgebung  nicht, 
ebenso  wenig  eine  Taxe  für  ihre  Dienstleistungen,  deren 
Bezahlung  vielmehr  in  jedem  SpecialfaUe  der  Privatverei« 
nigung  vorbehalten  bleibt 

Zum  Sdilttfs  noch  einige  Worte  über  die  Wirksam* 
keit  der  Diakonissen  ans  der  Kaiserswerther  Anstalt,  in  der 
Charite. 

Die  Verwaltung  des  Charite- Krankenhauses  hat  dem 
Diakonissenwerk  von  Anbeginn  an  diejenige  Aufimerksam* 
keit  gewidmet,  welche  dasselbe  mit  Recht  verdient.  Sie 
bat  deshalb  gern  die  Gelegenheit  ergriffen,  für  einzelne 
Abtheilungen  des  Krankenhauses ,  auf  welchen  die  Diako- 
nissen abgeschlossen  wirken  konnten,  was  von  der  Diako- 
nissen-Anstalt als  Grundbedingung  aufgestellt  wurde,  so 
viele  Pflegerinnen  zu  gewinnen,  als  die  gedachte  Anstalt 
hergeben  konnte.  Seit  dem  Jahre  1843  sind  in  dieser 
Weise  15  Diakonissen  beschäftigt  worden,  im  Jahre  1860 
hat  die  Diakonissen -Anstalt  diese  Zahl  jedoch  um  5,  über 
welche  sie  anderweit  zur  Befriedigung  dringenderer  Be- 
dürfnisse disponiren  mufste,  vermindert,  und  pflegen  ge- 
genwärtig noch 

1  Schwester  auf   der  Abtheilung  für  weibliche 

Gefangene, 
1  Schwester  auf  der  Abtheilung  für  krätzkraoke 
Weiber, 

3  Schwestern  auf  der  Abtheilung  für  syphilitische 

Weiber,  sSmmtlich  unter 
1  Schwester  als  Vorsteherin,  und 

4  Schwestern,    einschlieCslich    einer    Vorst^erin 

auf  der  Kinder-Abtheilung. 
Summa  10  Schwestern. 


96 

rein,  die  Wangen  zeigen  eine  gesunde  Röthe.  Die  Zunge 
ist  mit  einem  sch\?achen,  weifsen  Belage  versehen  ^  die 
Lymphdrüsen  an  den  Seiten  des  Halses  etwas  angeschwol- 
len. Der  Fingerdruck  zu  beiden  Seiten  des  Kehlkopfes 
ist  schmerzhaft.  Der  Kranke  empfiudet  ein  Kitzeln  und 
Stechen  in  demselben*  Die  Stimme  ist  auffallend  heiser 
und  klanglos,  lautes  Sprechen  ruft  einen  hohlklingenden 
Husten  hervor.  Die  Brust  ist  etwas  abgemagert  aber  gleich- 
mäfsig  gewölbt,  tiefe  Inspirationen  dehnen  sie  überall  gut 
aus,  dqr  Percussionston  überall  normaL  Bei  der  Auskulta- 
tion hört  man  tiefe  grofs-  und  kleiublasige  Rasselgeräusche 
und  Schnurren  auf  beiden  Seiten  des  Thorax.  Appetit  und 
Stuhlgang  regelmäfsig,  Puls  80  Mal  in  der  Minute  anschla- 
gend, mäfsig  voll,  härtlich.  Sonst  keine  Abnormität.  Der 
Knabe  beklagt  sich  hauptsächlich  über  die  Heiserkeit,  wel- 
che Abends  dergestalt  zunehmen  sollte,  dafs  er  kaum  zu 
sprechen  im  Stande  sei,  auch  soll  dann  der  Husten  viel 
heftiger,  durch  denselben  aber  nur  wenig  Schleim  heraus- 
gefordert werden. 

Nach  dem  Ergebnisse  dieser  Untersuchung  mufste  bei 
dem  Patienten  neben  einem  vielleicht  sqhon  länger  beste- 
henden Lungenkatarrh  eine  seit  circa  8  Wochen  vorhan- 
dene Larjngitis  angenommen  werden. 

Yom  20.  Juni  ab  wurden  tägliche  Einathmungen  des 
Arg.  nilric.  bei  dem  Krauken  vorgenommen.  Schon  nach  der 
dritten  Einathmung  fühlte  der  Kranke  wesentliche  Erleichte- 
rung seines  Kehlkopfleidens,  die  Schmerzempfindungen,  das 
Gefühl  von  Kitzeln  in  demselben  war  beseitigt,  die  Stimme 
klarer.  Nach  Verlauf  von  10  Tagen  war  die  Heiserkeit  ganz 
verschwunden,  die  Stimme  hell  und  rein,  der  Knabe  konnte 
laut  sprechen,  und  wie  er  versicherte,  auch  schreien  und 
singen.  Da  indefs  bei  starken  Stimmanstrengungen  noch 
Hüsteln  eintrat,  wurden  die  Inhalationen  noch  fünf  Tage 
fortgesetzt,  worauf  auch  dies  Symptom  sich  verloren  hatte. 
Ich  beobachtete  den  Kranken  noch  sechs  Wochen  lang 
die  Stimme  blieb  rein,  der  Kehlkopf  von  Krankheitserschei- 
nungen frei.  Der  Katarrh  der  Bronchien  bestand  iudefs 
noch  längere  Zeit  fort,  auch  traten  wieder  zwei  Anfälle  von 
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Spasmus  g^Ioltidis  ein,  die  indefs  nacb  dem  Geln-auch  vou 
ÄMfoeüda  ebenfalls  nieht  weiter  beobachtet  ward». 

3)  Der  Lehrer  K.,  32 Jabte  alt,  seiner  Angabe  nach 
frtiber  stets  gesund,  leidet  seit  10  Wochen  in  Folge  gro- 
fser  Anstrengung  beim  Docired  in  der  Schule  an  drücken- 
dem und  stechendem  Geföhle  iin  Kehlkopfe  und  Heiserkeit, 
die  sich  schnell  zur  Tonlosigkeit  der  Stimme  steigerte  und 
ihn  zwang,  den  Unterricht  aufeugeben.  Er  begab  sich  aufs 
Land,  trank  Obersalzbrunnen  mit  Molken,  lebte  fast  nur 
von  Milchspeisen,  allein  seine  Stimme  blieb  ton-  und  kraftlos. 

Am  20.  Juli  1853  stellte  er  sich  mir  vor.  Er  war  ein 
mäfsig  genährter,  schmächtiger  Mann  von  blasser  Gesichts- 
farb(^,  reiner  Zunge,  gesunder  Verdauung  und  normal  ge- 
bauter Brust,  w^he  bei  der  Percussion  und  Auskultation 
keine  Abnormitäten  ergab.  Husten  oder  Auswurf  war  nicht 
vorhanden.  Nur  beim  Bestreben  lauter  zu  sprechen  ent- 
stand Hüsteln.  Der  Druck  zu  beiden  Seiten  des  Kehlkopfes 
war  schmerzhaft,  die  Stimme  im  hohen  Grade  heiser ,  der 
Kranke  sprach  {dse  und  räusperte  sich  dabei  oft.  Obgleich 
er  Sänger  war,  war  er  einen  musikalischen  Ton  hervorzu- 
bnugen  gan^  an&er  Stande,  Fieber  war  nicht  zugegen. 

Nachdem  der  Kranke  am  20.  und  21.  Juli  die  ersten 
Einathinungen  vou  ArgenL  nürie.  unter  meiner  Anweisung 
gemacht  und  das  Verfahren  kennen  gelernt  hatte,  kehrte 
er  in  seipe  Sommerwohnung  zurück,  und  setzte  die  Inha- 
latioMn  täglich  selbst  fort. 

Am  27.  Juli  stellte  er  sich  mir  wieder  vor.  Die 
Schmerzempfindungen  am  und  im  Kehlkopfe  waren  gewi- 
chen, die  Stimme  war  weniger  heiser,  Patient  konnte  lau- 
ter sprechen  und  hatte  zu  seiner  Freude  laut  rufen  künnen. 

Am  3i.  August  hatte  er  bei  fortgesetzten  Inhalationen 
ungleich  mehr  Klang  in  der  &imme  und  konnte  ohne  Be- 
schwerde laut  und  einhaltend  sprechen. 

Am  12.  August  ist  die  Stimme  zu  ibrer  früheren  Kraft 
and  Klarbtit  zurückgekehrt«  Patient  kann  wieder  siegen 
und  ist  V^iUens,  den  Sciiidiinterricht  von  neuem  zu  be- 
ginnen» 

AnnaleD.    Y.    1.  7 
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4)  Madame  &ch,,  58  Jahre  alt,  tod  krttUger  Klta^er- 
constitution,  etw^s  gelblicher  Gesichtsfarbe  und  uoref^elmä- 
fsiger  Verdauung,  die  sich  namentlich  durch  häufige  Ob- 
struction  kund  giebt,  leidet  seit  ihren  kiimalUeriacheii  Jah- 
ren an  den  Erscbetnongen  von  Plethori^  abdominalis«  Dazu 
hat  sich  seit  circa  2  Ja^hren  eine  Heiserkeit,  Kraft-  und 
Tonlosigkeil  der  Stimme  bei  ihr  eingestellt,  die  ihr  sehr 
lästig  ist  und  die  gegen  Abend  zunimmt  Sie  spricht  leise, 
und  sobald  sie  lauter  zu  reden  versucht,  verfallt  sie  in 
Räuspern  und  kurzen  Husten.  Der  Kehlkopf  ist  beim  Druck 
nicht  schmerzhaft,  wohl  aber  empfindet  sie  häufig  ein  Kitzeln 
in  demselben;  im  Uebrigen  sind  die  Athmiingsorgane  ge- 
sund, der  Bau  d^r  Brust  normal,  die  Percussion  und  Aus- 
kultation ergiebt  nichts  Regeln^idriges.  Fieber  fehlt.  Nach- 
dem Patientin  einige  Tage  FriedrichshaUei*  Bitterwasser,  zur 
Beseitigung  ihrer  Obstructionen  getrunken,  ohne  dafs  dies 
auf  ihre  Stimme  Ejinflufs  gehabt  hätte,  beginnt  sie  am 
22.  Juli  1853  die  Einatbmungen  von  Argwi*  nur.  uiid  setzt 
dieselben  nach  meiner  Anweisung  tägUcb  selbst  fort.  Nach 
Verlauf  von  8  Tagen  ist  eine  geringe  nach  Verlauf  von 
12  Tagen  eine  bedeutendere  Abnahme  der  Heiserkeit  zu 
bemerken.  Das  Gefühl  von  Kitzel  im  Kebikofif  bat  sich 
nicht  niebr  eingestellt,  die  Kranke  kann  laut  sprechen  und 
Itogere  Zeit  vorlesen.  Die  Stimme  ist  indefs  opdi  uicbt 
ganz  rein.  In  diesem  Zustande  reiset  Patientin  in  ihre 
Hoimath  zurück.  Nach  VersicheruDg  ihrer  hier  lebenden 
Tochter  soll  ihre  frühere  Heiserkeit  bis  fetzt  ni^ht  zurück- 
gekehrt sein. 

&)  Carl  C,  35  Jahre,  alt,  Gelbgiefser, .  aus  eteier  ge- 
suodisn  Familie  stammend,  ist  von  klein^i;;  Sj^tur,  etwas 
magerem  Körper  aber  ziemlich  guter  MuskulatAr.  Durch 
sein  jetziges  Geschäft,  (er  hMt  einen  Sebiefisstand  au  eineoi 
öffentlichen  Vergnügungsorte),  ist  er  hSu%ea  J^rkältungen 
ausgesetzt,  und  hat  in  Folge  derselbe»  wiedevholtp  Katarrhe 
erlitten,  welche  immer  mit  starker  Heiserkeit  verbunden  wa- 
ren. An  einem  solchen  Bronokblkatarrhe  bebi^delte.  ich.  ihn 
bereits  im  März  v.  J.   Derselbe  war  sehr  hartnäckig  uud  wmr 
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erst  nach  Verlauf  von  4  Wochen  vollständig  beseitigt,  ohne 
dafs  jedoch  die  wiederum  mit  ihm  verbundene  Heiserkeit 
ganz  verschwrand.  Die  Stinune  blieb  schwach,  dampf,  klang- 
los und  wurde>  wenn  er  bei  seinem  Geschäfte  laut  rufen 
mufste,  sogleicb  wjieder  vorübergebend  ganz  heiser.  Seit 
3  Monaten  hat  sich  der  Katarrh  van  neuem  eingestellt,  und 
mit  ihm  ist  die  Stimme  bleibend  heiser  geworden»  Da  Pa- 
tieot  sich  >edem  Witteningswechsel  aussetzte  und  die  küh. 
len  Abendstunden  Un  Freien  zubrachte,  so  nahm  die  Hei- 
serkeit die$  Mal  einen  sehr  hahen  Grad  ra. 

Am  30.  Aug.  18&3  kam  Patient  zu  mir  und  konnte  nur 
mit  sciiwadieir  leiser  Stiittme  mir  sein  Leiden .  klagen.  Er 
hatte  KiUel  un4  Sohmerzempfindu^en  im  Kehlkopf,  der 
auch  beim  Druck  schmerzhaft  war.  Die  Schleimhaut  der 
Mund-  und  Nasenhöhle  war  normal,  die  des  Gaumensegels 
und  Rachens  leicht  gerötbet  Der  Percussionston  an  der 
Brust,  namentlich  auch  über  den*  Lungenspitzen  durchaus 
regelmäfsig.  BeiNder  Auskul&atiiCin  hört  man  weit  verbrei- 
tete nicht  consonirende  groCs-  und  kleinblasige  Rasselge- 
räusche, hin  und  wieder  etwas  SchnurreUi  Der. Puls  war 
ein  wenig  beschleunigt,  sonstige.  Fiebererscheinongen  aber 
nicht  vorhanden. 

Vom  30.  Augost  an  werden  tägliche  Inhalationen  des 
ÄK^ent.  niirf  vorgesomnlen ,  die  einen  rauhen  Erfolg  ba^ 
ben.  Schon  nach  ,der  dritteü  Etnadimong  empfindet  dar 
Kranke  eine  wesentliche  Erleiebterii^  betm.  SjN^echen,  dar 
Klang  der  Stimme  ist  .auffaUend.  besser^  die  SchirieraetiiKGai- 
dungen  im. Kehlkopf  sind  Huf.ein  Minimani  reducirt.  Nach 
8  Einathmungen  ist  die  Stimme  fast  ganz  frei  und  das  laute 
Sprechen  wieder  möglich.  Der  Katarrh  ist  ebenfalls  gebes- 
sert, ohne  dafs  andere  Mittel  in  Anwendung  ge«iOgen  wä- 
ren. Nach  15  Einathmujagen  siud  alle  Kdrankbeits^rscbei- 
nungen  beseitigt.-  Patient  kanti  «einer  Veraicberung  genttfe 
bei  seinem  Gosehäft  laut,  rufet»,  ohne  heiser  m  werden  odei 
sonstige  Unbequemlidikeit  %u  ^mpfindea.  . 

•    .'    '  ' 

«)  FvauZ.,  Tag^iöknen  Frau,  S4  Jabr  alt,  im  6«en  Mo- 
nate ihrer  Scbwaagerschäft:  befindUoh^  von  aifemlieh  kräfti-» 
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^er  KörperconsthutioDy  hat  sich  vor  3  Tagen  beiio  Waschen 
heftig  erkältet,  ist  in  Frösteln  und  Fieberhitze  verfallen,  hat 
stechende  Empfindungen  im  Kehlkopfe  bekommen,  und  ist 
schnell  gänzlich  heiser  geworden.  Als  sie  3  Tage  später 
am  11.  August  1853  zu  mir  kam,  war  ihre  Stimme  tonlos. 
Sie  sprach  leise  und  sehr  unverständlich,  hatte  dabei  noch 
immer  von  Zeit  zu  Zeit  stechende  Schmerzen  im  Kehikopfe 
und  beklagte  sich  namentlich  über  eine  fortdauernd  kratzende 
zum  Husten  reitzende  Empfindung  daselbst.  Der  Husten 
war  trocken,  dumpf,  bellend.  Der  Druck  zu  beiden  Seiten 
des  Larjnx  auffallend  schmerzhaft.  Aufser  einem  rauh  klin- 
genden Athmen  in  den  grofsen  Bronchien  an  der  Lungen- 
wurzel, welches  auch  im  Kehlkopfe  und  der  Luftröhre  ge- 
hört wurde,  war  an  der  Brust  durch  Auskultation  und  Per- 
cussion  keine  Abnormität  wahrzunehmen.  Der  Puls  war 
fieberhaft,^  96  Male  in  der  Minute  anschlagend,  härtlich, 
voll,  die  Hauttemperatur  erhöht,  allgemeines  Unwobkeio, 
Appetitmangel,  Durst  vorbanden. 

Die  Diagnose  konnte  somit  auf  Laryngitis  acuta  ge* 
stellt  werden  und  breitete  sich  der  enläündliche  Krank* 
faeitsprocefs,  nach  unten  abnehmend,  bis  in  die  Verzweigun- 
gen der  beiden  grofsen  Tracheal-Aeste  aus* 

Der  Erfolg  der  Einathmungen  von  Argeni,  mir.  war 
hier  ein  sehr  rapider.  Schon  nach  der  zweiten  Inhalation 
am  12.  Augast  war  die  Sthnme  viel  freier  und  klangvoller, 
die  Sohmerzempfiodungen  sehr  vermindert,  nach  der  vierten 
Einathraung  aber  war  Patientin  gesimd  und  Heiserkeit, 
Schmerz,  Fieber»  kurz  alle  Krankheitserscheinungen  von  ihr 
gewichen. 

<      . 

7)  Charlotte  F.,  Klempner -Frau,  33  Jahre  alt,  von 
magerem  Körper  und  gracilem  Bau,  leidet  seit  mehreren 
Jahren  an  Tuberkulose  der  Lungen  und  hat  wiederholent* 
Hdi  Haemoptysis  und  acute  Infiltrationen  der  Lungenspitzen 
vorzugsweise  der  linken,  gehabt.  Der  Peroussionstoo  in 
der  linken  Subdaviculargegend  ist  gedSmpft,  und  ein  sehr 
sohwaches  unbestimmtes  Athmen,  begleitet  von  circumscrip- 
tem  tiefem  Rassefai,  wird  hier  gehört    JSte  bat  sieh  iudds 
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iu  der  letzten  Zeil  beim  Gebrauch  ron  Leberthran  relativ 
ivobi  gefühlt,  la  Folge  einer  starken  Erkältung  bekam  sie 
am  13.  August  Brechdurchfall  und  gleichzeitig  eine  starke 
Heiserkdt. 

Als  sie  am  15.  August  1853  zu  mir  kam,  hatte  das  Er- 
brechen und  der  Durchfall  schon  aufgehört^  die  Heiserkeit 
aber  bestand  fort.  Die  Stimme  war  gänzlich  tonlos,  Patien- 
tin sprach  flüsternd  und  konnte  Abends  gar  kein  Wort 
herausbringen.  Auch  sie  hatte  dabei  ein  kratzendes  und 
kitzelndes  Gefühl  im  Kehlkopf  und  Schmerz  beim  Druck 
auf  d^  Larjnx.  Die  Schleimhaut  des  Rachens  war  nicht 
geröthet,  der  Puls  fieberhaft,  100  Mal  in  der  Minute  an- 
schlagend, die  Hauttemperatur  erhöbt,  mäfsiger  Durst  vor- 
banden. 

Auch  in. diesem  Falle  von  Laryngitis  acuta  hatten  die 
EinathmuDgeu  von  Argeni.  titln  einen  sehr,  raschen  Erfolg, 
denn  schon  nach  3  Inhalationen  waren  Heiserkeit,  Schmerz^ 
die  Beschwerden  hwn  Sprechen  und  das  Fieber,  kurz  alle 
Krankheitserscheinungeq,  u^t  Ausnahme  der  auf  die  Tuber- 
culose  bezüglichen»  vollständig  beseitigt. 

8)  Der  Schneidermeister  Z.,  40  Jahre  alt,  leidet  seit 
circa  12  Jahren  an  Hämorrhoiden,  die  von  Zeit  zu  Zeit 
mäfsige  Blutungen  mit  sich  führten.  Seit  mehreren  Jahren 
bat  er  eine  grofse  Neigung  zu  Katarrhed,  welche  in  der 
Regel  mit  mehr  oder  weniger  starker  Heiserkeit  gepaart 
waren.  Seit  circa  |  Jahren  ist  diese  Heiserkeit  eine  blei- 
bende geworden,  ist  mit  unangenehmer  Empfindung  im 
Kehlkopfe  verbunden  und  macht  das  «laute  Sprechen  un- 
möglich. Seit  dieser  Zeit  beobachtete  ich  am  Patienten 
eine  ganz  klanglose,  dumpfe,  hohl  tönende  Sphiche  und  oft 
äufserte  er  scherzend,  mit  seiner  Neigung,  ein  SSnger  zu 
werden,  sei  es  für  immer  vorbei.  Wenn  neue  Lungenka- 
tarrbe  eintraten,  wurde  die  Heiserkeit  vorübergebend  so 
gesteigert,  dafa  er  nur  flüsternd  spredien  konnte,  dann  war 
auch  der  Druck  zu  beiden  Seiten  des  Kehlkopfs  empfind- 
lich. Der  längere  Gebrauch  von  Selterswasser  mit  Milch 
hatte  auf  seine  Neigung  zu  Katarrhen,  nicht  aber  auf  seine 


102 

Heiserkeit  günstigen  Einfluts.  Im  September  1853  liefs  ich 
ihn  deshalb  die  Einatbmaogen  mit  Argent.  nur.  vornehmen, 
die  er  nach  meiner  Anweisung  dann  tfiglich  sich  selbst  ap- 
plicirte.  Es  währte  in  diesem  Falle  beinahe  drei  Wochen, 
bevor  die  Stimme  sich  merklich  änderte,  dann  aber  ging 
die  Besserung  rasch  vorwärts  und  Ende  Octobers  dessel- 
ben Jahres  war  nach  7  wöchentlicher  Kur  die  Heiserkeit 
und  mit  ihr  das  unangenehme  Gefühl  im  Kehlkopf  ganz 
verschwunden.  Patient  konnte  andauernd  laut  sprechen 
und  singen. 

% 
9)  Wilhelm  D.,  Kürschner,  25  Jahre  alt,  vouf  gesun- 
den Eitern  abstammend,  von  mäfsig  genährtem  Körper  und 
gesunder  Gesichtsfarbe,  will  nie  krank'  gewesen  sein,  na- 
mentlich auch  niemals  Zeichen  von  Brustkrankheit  an  sich 
bemerkt  haben.  Im  April  1853  ist  er  auf  einer  Reise  vom 
Regen  stark  durchnäfst  worden  und  dann  mit  den  nassen 
Kleidern  mehrere  Stunden  auf  der  Eisenbahn  gefahren.  Am 
folgenden  Tage  empfand  er  Druck  und  Kitzel  im  Kehl- 
kopf, fortwährenden  Reiz  zum  Hüsteln  und  bekam  eine 
starke  Heiserkeit.  Diese  vermehrte  sich  in  den  nächsten 
Tagen  noch  und  er  suchte  nun  ärztliche  Hülfe  nach.  Aber 
weder  der  Gebrauch  von  Salmiak,  von  Brustpuiver,  Brust- 
thee,  noch  Einreibungen  von  grauer  Salbe,  von  Pockensalbe 
in  den  Hals  noch  auch  hydropathts^he' Eiüwickelnngen  des 
Halses  vermochten  die  angegebeneu  Symptome  des  Kehl- 
kopfleidens  zu  beseitigen. 

Als  Patient  am  18.  Oct.  1853  meine  Hülfe  nachsuchte, 
bestand  das  Uebel  ein  haflbes  Jahr.  Bei  der  Untersuchung 
fand  ich  die  Zunge  rein^  das  Zäpfchen,  Gaumensegel  und 
den  Schlundkopf  leicht  gerüthet  und  geschwollen,  aber  keine 
Schlingbeschwerden  vorhanden,  die  indefs  nach  Angabc  des 
Kranken  früher  da  gewesen  sein  sollen.  Die  Stimme  war 
auffallend  heiser  und  klanglos;  bei  der  Bemühung  laut  za 
sprechen,  brachte  Patient  krächzende  Töne  hervor  und  ver- 
fiel in  Räuspern  und  trocknen  Husten.  Der  Druck  zu  Sei- 
t^  des  Kehlkopfes  erzeugte  keinen  Schmerz.  Das  Gefühl 
von  Kitzel  oder  Rei^  im  Halse  war  noch  vorbanden,  aber 
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nicbt  80  liedeutend,  »Is  es  frfiher  gewesen  sein  sollte.  Die 
Brost-  und  Verdaaungsorgaue  zeigten  äbrigens  keine  Ab- 
normitäten. 

Am  18.  October  uibcbte  Patient  die  ersten  Inhalatio- 
nen von  «alpetersaorem  Silber.  Erst  nach  mehrfacher  Wie- 
derholung gelang  bei  dem  sehr  ungelehrigen  Kranken  das 
Experiment.  Auch  später,  wenn  Piitient  nicht  sehr  rasch 
und  stark  sofort  nach  eingeführter  Röhre  inspirirte,  mifs- 
lang  die  Einatbmung  öfter,  so  dafs  sie  öfters  zwei  und 
drei  Mal  wiederholt  werden  mufsle.  Auch  in  diesem  Falle 
vergingen  drei  Wochen,  ehe  sich  merkliche  Zeichen  der 
Besserung  einstellten.  Dann  schritt  dieselbe  langsam  vor, 
and  nach  Verlauf  von  67  Wochen  war  die  Heilung  voll- 
ständig gelungen,  die  Heiserkeit  beseitigt  und  lautes  Spre- 
chen ohne  |ede  Beschwerde  möglich. 

10)  Minna  H.»  34  Jahre  alt,  Schneiderfrau,  von  schmäch- 
tigem, etwas  magerem  Körper,  will  früher  stets  gesund  ge- 
wesen sein,  aber  seit  zwei  Jahren  au  trocknem  Husten  und 
Heiserkeit  leiden,  so  dafs  ihr  das  Sprechen  stets  schwer 
geworden  und  sie  deswegen  immer  nur  leise  zu  sprechen- 
gezwungen ist.  Gregen  Abend  soll  die  Heiserkeit  schlimmer 
werden  und  mit  Schmerzempfindungen  im  Kehlkopfe  und 
Reiz  zum  Husten  verbunden  sein. 

Als  Patientin  am  22.  Oct  1853  zu  mir  kam^  fiel  ihre 
heisere  Sprache  sogleich  auf.  Beim  Reden  räusperte  sie 
sich  häufig,  als  wollte  sie  einen  fremden  Körper  aus  dem 
Kehlkopfe  fortschaffen.  Der  Druck  auf  den  letzteren  war 
schmerzhaft,  auch  klagte  die  H.  über  eine  unangenehme, 
drückende  Empfindung  im  Halse.  Die  Zunge  war  rein, 
der  Pharynx  ohne  abnorme  Röthe,  die  Percussion  am  Tho- 
rax überall  normal.  Bei  der  Auskultation  hörte  man  etwas 
Sehleimrasseln  rechts  in  der  Gegend  des  Schulterblattes, 
sonst  überall  vesiculäres  Athwen,  die  Verdaunngsorgane 
waren  gesund. 

Vom  22.  October  ab  nimmt  sie  täglich  einmal  Eiuath- 
mungen  des  Angent.  nUr,  vor«  die  nach  12  Tagen  eine 
Aeodorung  ihres  lieidens  hervorbringen.   Die  Stimme  wird 
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freier,  klangvoller,  kräftiger,  das  Räuspern  und  EMsteln,  so 
wie  die  Schmerzempfindungen  im  Kehlkopfe  verschwinden. 
Es  währt  jedoch  4  Wochen,  bevpr  die  letzten  Reste  des 
Kehlkopfleidens  beseitigt  sind,  und  Patientin,  ihre  Sprache, 
wie  diese  vor  2  Jahren  war,  wiedergewonnen  hat. 

11)  Fräulein  von  St.,  58  Jahre  alt,  von  kräftiger,  kor- 
pulenter Figur,  hat  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren 
keine  namhafte  Krankheit  erlitten.  Im  Mai  1853  hat  sie 
sich  auf  einer  Reise  erkältet  und  eine  drückende  Ejnpfia- 
dung  im  Halse  nebst  Heiserkeit  bekommen.  Sie  liefe  diese 
Krankheitserscheinuugen  anfangs  unbeachtet,  trank  später, 
um  sich  von  dem  Uebel  zu  befreien,  Wochenlang  frische 
wärme  Kuhmilch,  mufste  dann  aber  von  neuem  eine  Reise 
antreten  und  verfiel  in  immer  stärkere  Heiserkeit. 

Am  15.  November  nach  halbjährigem  Bestehen  des 
Kehlkopfleidens  wandte  sie  sich  an  midi.  Die  Untersu- 
chung ihres  Körpers  ergab  keinerlei  Abnonnität^i,  nur  war 
ihre  Sprache  sehr  tief,  hohl  und  unrein  klingend,  auch 
klagte  sie  über  einen  unangenehmen  Druck ,  dessen  Sitz 
«ie  im  Kehlkopfe  bezeichnete.  Hu^en  war  nicht  zugegen, 
ebfflftso  wenig  Schmerz  beim  Druck  auf  den  Kehlkopf. 
Abends  wurde  die  Stimme  auffallend  heiser. 

Die  vom  16.  November  ab  begonnenen  Inhalationen 
des  salpetersauren  Silbers  hatten  einen  für  die  Dauer  der 
Krankheit  verhältnifsmäfsig  sehr  raschen  Erfolg,  denn  schon 
nach  5  Tagen  klang  die  Stimme  auffallend  besser,  die  lä- 
stige Empfindung  im  Kehlkopfe  war  sehr  vermindert ,  war 
am  9ten  Tage  ganz  verschwunden  und  8  Tage  später  reiste 
Patientin  mit  vollkommen  guter  Sprache  und  reiner  Stimme 
wieder  ab. 

An  diese  Fälle  voü  Laryngitis  schliefst  sich  ein  ande- 
rer an,  in  welchem  zwar  nicht  mit  Bestimmtheit  eine  Kehl- 
kopfentzündung, wohl  aber  ein  Reizzustand  des  Larynx  zu 
erkennen  war, 

12)  Theodor  W.,  Schulvorsteher,  39  Jahre  alt,  von 
kräftigem  Körperbau,    gesundem  Aussehen   und   durchaus 
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uormaleo  BrustorgaDeo,  hat  seit  2  Jahren  insofern  eine  Ab- 
nahme in  der  Kraft  seiner  Stimme  gespürt,  als  er  beim 
Singen  (er  ist  Tenorsänger)  sehr  bald  ermüdete,  und  wenn 
er  dennoch  damit  fortfahren  wollte,  heiser  wurde.  Dann 
bekam  er  die  Neigung  sich  zu  räuspern  und  zu  kratzen 
und  brachte  dabei  eine  sehr  unbedeutende  Quantität  wei- 
fsen  Schleimes  heraus.  Kalte  Waschungen  des  Halses, 
der  Gebrauch  von  Selterswasser  mit  Milch  u.  s.  w.  hat- 
ten auf  di^s  Leiden  keinen  Eiaflufs.  Ich  unterwarf  ihn 
deswegen  vom  18.  Juli  1853  an  täglichen  Inhalationen  von 
Argent  nitr^  die  er  später  selbst  und  zwar  6  Wochen  lang- 
beharrlich  fortsetzte.  Anfangs  halfen  dieselben  wenig,  all- 
mählig  aber  trat  ihre  gute  Wirkung  hervor,  und  Patient 
kann  wieder  Stundenlang  ununterbrochen  und  selbst  ange- 
strengt singen,  ohne  heiser  zu  werden,  was  sich  namentlich 
beim  Quartettsiugen,  bei  welchem  er  die  erste  Stimme  zu 
übernehmen  pflegt,  am  evidentesten  herausstellt. 

Berlin  im  Dezember  1853. 


Ehert. 


Verbrechen  und  Wahnsinn. 


Erster   Artikel. 

i^eit  der  Einführung  der  Schwurgerichte  ist  das  grüildltcke 
Studium  der  gerichtlichen  Psychologie  ungleich  wichfeiger 
und  uothwendiger  für  den  praktischen  Arzt  geworden,  wel> 
eher  zwar  in  früherer  Zeit  gleichfalls  die  BefugoiGs  und 
selbst  Verpflichtung  hatte,  sich  der  psychologischen  Begut> 
achtung  zweifelhafter  Gemütbszustände  zu  unterziehen,  da- 
bei aber  nicht  eine  so  grofse  Verantwortlichkeit  auf  sieb 
nahm,  als  gegenwärtig.  Denn  sobald  ehemals  im  schlimm- 
sten Falle  sein  Gutachten  allzusehr  im  Sinne  materialisti- 
scher Lehren  abgefafst,  und  dadurch  mit  den  Rechtsprinci- 
pien  in  einen  so  grellen  Widerstreit  getreten  war,  dafs  der 
Richter  bei  einer  solchen  Darstellung  des  Sachverhäitnisses 
sich  nicht  beruhigen  konnte,  recurrirte  letzterer  an  das  Me- 
dicinal-Collegium  der  Provinz,  und  wenn  auch  dessen  Aus- 
spruch ihm  nicht  genügte,  an  die  wissenschaftliche  Deputa- 
tion für  das  Medicinalwesen,  an  deren  endgültige  Entschei- 
dqng  die  Gerichte  gebunden  waren.  Dieser  Rechtsgang 
hat  aber  darin  eine  wesentliche  Abänderung  erfahren,  dafs 
die  Beisitzer  eines  Schwurgerichts  nur  der  Stimme  ihres 
Gewissens  zu  folgen  haben,  und  deshalb  die  vollständigste 
Unabhängigkeit  ihres  Urtheils  geltend  machen,  so  dafs  sie 
die  uneingeschränkte  Befugnifs  besitzen,  jedes  technische 
Gutachten  zu  verwerfen,  wenn  dasselbe  ihnen  keine  Ueber- 
zeiigung  gewährt.  Da  überdies  zur  Aufklärung  ihres  Urtheils 
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vor  ihnen  die  entgegengesetzten  Ansichten  über  einen  Rechts- 
fall entwickelt,  folglich  die  einzelnen  medicinischen  Gutach- 
ten von  den  Verfassern  im  Audienzterinine  vertreten  wer- 
den müssen;  so  hat  der  höher  gestellte  Medicinalbeamte 
bei  dieser  Gelegenheit  nicht  das  geringste  Vorrecht  vor  je- 
dem Privatarzte  voraus,  und  der  Ausgang  ihrer  Controverse 
hüngt  grofsentheils  von  dem  Talente  der  Darstellung  ab. 
Da  nun  ein  solcher  Audienzterrain  nicht  den  Zeitpunkt  für 
ausführliche  wissenschaftliche. Erörterungen  darbietet,  son- 
dern die  Grundsätze  derselben  höchstens  in  summarischer 
Küi^e  zur  Sprache  gebracht  werden  können;  so  befindet 
sich  der  Vertreter  psychologischer  Principien,  durch  welche 
dem  Begriffe  der  Zurechnungsfähigkeit  eine  gröfsere  Aus- 
dehnung gegeben,  und  somit  die  mannigfachsten  Entschul- 
digungsgründe aus  Leidenschaften  und  Körperkrankhetten 
bedeutend  eingeschränkt  werden,  in  einer  ungünstigeren  Lage, 
da  seine  Beweisführung  sich  auf  eine  Menge  von  abstrac- 
teu  Sätzen  stützen  mufs,  als  sein  von  materialistischen  An- 
sichten ausgehender  Gegner,  welcher  nur  eine  prägnante 
Schilderung  von  Gemüthserschütterungen  und  krankhaften 
Körperzuständen  des  luquisiten  zur  Zeit  der  incriminirten 
That  zu  geben  braucht,  um  wenigstens  in  manchen  Fällen 
mit  gröfserer  Aussieht  auf  Erfolg  das  ürtheil  der  Geschwo- 
renen auf  seine  Seite  zu  lenken,  und  sie  dadurch  zu  einem 
mit  den  strafrechtlichen  Principien,  durch  deren  unparteiische 
Anwendung  die  öffentliche  Sicherheit,  also  die  Wohlfahrt 
des  Staats  auf  unerschütterlicher  Grundläge  befestigt  wer- 
den soll,  im  Widerspruche  stehenden  Ausspruche  zu  be- 
stimmen. 

Dafs  die  Voraussetzung  eines  solchen  Ausganges  der 
Scbwurgerichtsverhandlungen,  für  welchen  der  in  der  ärzt- 
lichen Controverse  obsiegende  Begutachter  einen  sehr  we- 
sentlichen Antheil  der  persönlichen  Verantworlichkeit  trägt, 
nicht  auf  blofsen  Muthmafsungen  beruht,  hat  die  Erfahrung 
in  der  kurzen  Zeit  des  Bestehens  der  Schwurgerichte  bei 
uns  in  mehreren  Fällen  aufser  Zweifel  gestellt.  Es  konnten 
daher  auch  die  nachdrücklichsten  Reclamationen  der  Staats- 
Anwalte  und  Richter  gegen  ein  solches  Verfahren,   durch 
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welches  die  Strarrcchtspflege  in  ihren  Grundlagen  ange- 
griffen werden  mufste,  nicht  ausbleiben,  und  mehr  braucht 
nicht  gesagt  zu  werden,  uin  die  Nothwendigkeit  eines  gründ- 
lichen Studiums  der  gerichtlichen  Psychologie  für  jeden  Arzt, 
welcher  auch  bei  dieser  hochwichtigen  Angelegenheit  seineu 
loyalen  Sinn  beweisen  will,  geltend  zu  machen.  Es  genügt 
nicht  mehr  eine  summarische  Kenntni(s,  wie  sie  allenfalls 
aus  der  Leclüre  einiger  Schriften  über  diesen  Gegenstand 
gescliöpft  werden  kann,  sondern  weit  mehr  wird  .dazu  noch 
eine  gewissenhafte  Kritik  der  in  letzteren  vorgetragenen 
Grundsätze  erfordert,  weil  aus  diesen  die  eigentliche  Be- 
weiskraft der  ganzen  Darstellung  gefolgert ,  werden  mufs. 
Aber  gerade  hier  ist  eine  bis  zu  den  Principien  aufsteigende 
Krilik  mit  den  gröfsten  Schwierigkeiten. verknüpft,  weil  sie 
sich  nicht  nur  gegen  mehrere  der  vorhandenen  Lehrbücher 
richten,  sondern  weil  sie  auch  in  letzter  Bedeutung  auf  die 
wissenschaftliche  Grundlage  der  Psychiatrie  zurückgehen 
mufs,  welche  allein  alle  hierher  gehörigen  Verhältnisse  iiu 
übersichtlichen  Zusammenhange  und  in  genügender  Voll- 
ständigkeit darstellen  kann.  Da  ich  .  hier  nicht  gleichsam 
im  Vorbeigehen  die  Elemente  der  psychiatrischen  Forschung, 
welche  den  Arzt  bei  der  Begutachtung  zweifelhafter  Ge- 
müthszustände  leiten  müssen,  zur  Sprache  bringen  kann; 
so  mufs  ich  mich  zunächst  auf  die  Einleitung  in  mekiei  jüngst 
erschienene  Schrift:  zur  gerichtlichen  Psychologie,  eine  Aus- 
wahl von  Entscheidungen  der  Köoigl.  wissenschaftlichen 
Deputation  für  das  Medicinalwesen ,  Berlin  1854,  beziehen, 
in  welcher  ich  dieselben  wenigstens  im  Allgemeinen  anzu- 
deuten mich  bemüht  habe. 

Ohne  daher  auf  eine  umfassende  Darstellung  dieses 
Gegenstandes  hier  irgendwie  Anspruch  machen  zu  können, 
erlaube  ich  mir  nur,  einen  besonders  wichtigen  Punkt  bei 
Untersuchungen  dieser  Art  hervorzuheben,  welcher  den  sehr 
häufigen  Fall  von  Seelenstöruogen  betrifft,  von  denen  viele 
bis  zur  Zeit  der  incrimipirten  That  geistig  gesunde  Inqui- 
siten  früher  oder  später,  selbst  unmittelbar  nachher  befallen 
wurden.  Das  Urtheil  über  ihre  Zurechnungsfähigkeit  wird 
ganz  einfach  durch  die  Entscheidung  bedingt,  ob  sie  schon 
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im  Aug;enblicke  der  That  wirklich  von  der  Seelenstörnng 
heimgesucht  waren  oder  nicht,  oder  ob  sie,  wenn  auch  nicht 
mit  vollständig  ausgebildeter  GemÜthskrankheit  behaftet, 
doch  in  fenem  Vorläuferstadium  derselben  sich  befanden, 
welches  durch  die  in  ihm  bereits  obwaltenden  psychologi- 
schen Mifsverhältnisse  die  Zurechnungsfähigkeit  wenigstens 
einschränken  kann.  Auch  die  Frage,  ob  der  Inculpat  ein  See- 
lenleiden nur  simulirt  habe,  um  sich  der  gesetzlichen  Ver- 
folgung zu  entziehen,  wird  also  fast  jedesmal  zu  berück- 
sichtigen sein,  wenn  nicht  deutliche  Beweiise  vorliegen,  dafs 
er  schon  vor  der  That  geisteskrank  war. 

Freilich  brauchen  diese  Fragen  nur  genannt  zu  wer- 
den, um  darzuthun,  dafs  zu  ihrer  gewährleistenden  Beur- 
tbeilung  nicht  mehr  oder  weniger  erfordert  wird,  als  eine 
vertraute  Bekanntschaft  mit  der  gesammten  Psychiatrie,  und 
dafs  sie  aufserdem  noch  eine  Menge  von  Schwierigkeiten 
in  sich  schliefsen,  welche  nur  durch  eine  verwickelte  Deu- 
tung getoset  werden  können.  Die  Aussagen  der  Inquisiten 
liber  ihren  Gemüthszustand  im  entscheidendeli  Augenblicke 
sind  oft  genug  ganz  unzuverläfsig;  sie  entstellen  denselben 
absichtlich ,  oder  wissen  sich  desselben  nicht  genau  zu  erin- 
nern, oder  sie  werden  durch  die  grofse  Aehnlidikeit  und 
Verwandtschaft  zwischen  den  heftigsten  Graden  der  Ge- 
müthsäffecte  und  Leidenschaften  mit  den  wirklichen  Formen 
von  Geisteskrankheiten  um  so  leichter  getäuscht,  j^  unmit- 
telbarer letztere  aus  jenen  zu  entspringen  pflegen.  Unpar* 
teiische,  glaubwürdige  Zeugen  waren  im  entsobeidenden 
Augenblicke  fast  niemals  zugegen,  und  die  begleitenden 
Umstände  dienen  oft  mehr  dazu,  das  Uriheii  zu  v^rwirreii, 
ab  aufzuklären.  Wenn  einerseits  eine  unmittelbar  nach 
der  That  ausgebrochene  Seelenstörung  mit  einiger  Wahi^ 
scbeinlicbkeit  für  eifi  Vorläuferstadium  zeugen  dürfte  j  4a 
eine  solche  nur  in  seltenen  Fällen  ohne  alle  Vorbereitung 
zum  Ausbruche  kommt;  so  mufs  andererseits  erwogen  wer* 
den,  dafs  gerade  die  Ausübung  schwerer  Verbredien  sehr 
häufig  von  den  tiefsten  Gemüthserschütterungen  begleitet 
wird,  welche  die  Entstehung  von  Seelenstöningen  ohne  alle 
vorbereitende  Ursache  hinreichend  erkläten«    Dies  gilt  nä«- 
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inentlich  von  Persouen,  deren  Geratith  noch  für  die  stärk- 
sten Reg^uDgen  des  Gewisj^ens,  für  die  quälende  Vorstellung 
der  schweren  Folgen  ihrer  Tbat  eine  hinreichende  Empfäng- 
lichkeit bewahrte,  so  dafs  )ene  erst  nach  einem  heftigeu 
und  tief  erschütternden  Kampfe  mit  den  mächtigen  Gegeur 
Wirkungen  in  Ausführung  kommen  konnte.  War  ein  sol- 
cher Kampf  der  That  schon  längere  Zeit  vorhergegangen, 
ohne  sie  verhindern  zu  köunen,  so  fehlt  es  selbst  nicht  an 
einer  starken  Disposition  zum  Ausbruch  der  See^eiistörung, 
welche  dessren  ungeachtet  die  Zurechnungsfäbigkeit  nicht  auf- 
heben kann ,  wenn  letztere  zor  Zeit  der  That  erweislich  nicht 
eingetreten  war|  weil  eben  die  Schuld  d^^s  Inquisiteu  darin 
besteht,  dafs  er  im  Widerspruche  mit  dem  abmalinenden 
Gewissen  doch  das  strafbare  Motiv  in  seinem  BewuCstsein 
hegte,  anstatt  sich  davon  lo^znreifsen.  Erwägt  man  noch, 
da&  fast  |eder  Fall  bei  seiner  Individualität  eine  solche 
Eigeuthümlicbkeit  aller  inneren  und  äufseren  Verhältnisse 
der  That  in  sich  begreift,  dafs  sich  von  ihm  kaum  eine 
Anwendung  durch  Analogie  auf  andere  Fälle  machen  läfst, 
so  wird  es  zunächst  darauf  ankommen,  eine  Menge  hierher 
gehöriger  Thatsachen  zu  sammeln,  aus,  deren  Zusammen- 
Stellung  sich  am  leichtesten  die  allgemeinen  Regeln  de^  Be- 
gutachtung ableiten  lassen«  In  diesem  Sinne  möge  e^  mir 
vergönnt. sein,  mehrere  Krankheitsgeschichten  von.  wahnsin- 
nigen Verbrechern,  welche  meiner  HeilpÜege  in  der  Charite 
anvertraut  waren,  an  einander  zu  reihen. 

l)  Die  nnvereheliebte  B.  19  Jahre  ak,;  wöu  robuster 
Constitution  und  phlegmatischem  Temperamente,  wurde  am 
3.  November  1851  in  die  Irrenabthejlung .  i^f  Gri^d  eines 
ärztlichen  Zeugnisses,  aufgenommen,  dessen  itesentlicber 
Inbaltr  folgender  war,  .Die  Kranke,  welche  wegen  Ermor- 
dung ihres  neugebornen  Kindes  sich  im  Gefängnisse  befand, 
war  seit  der  ersten  Hälfte  des  Octobers  sehr  unruhig  und 
angeregt,  sprach  unaufhörlich  mit  einer  Wärterin«  und 
sehrie  mitunter  so  laut^  dafs  man  sie  in  allen  Bäumen  des 
Hauses  hören  konnte.  Sie  hielt  dabei  keinen  Gegenstand 
des  Geäprächs  fest,  soüdern  sprang  von  eindm  auf  ded  an- 
dern in  rastloser  Verwirrung  über.    Ihre  Stimme  war  von 
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bestäBdigem  Spreeben  und  Schreien  heiser.  Jedoch  veiliieh 
sie  sich  in  Gegenwart  des  Arztes  ruhig,  beantwortete  einige 
Fra^n  desselben  passend,  nannte  ihn  indefs  ihren  Vater, 
und  gab  als  Grund  ihrer  Fesselung  an,  dafs  die  Welt  sie 
für  den  Teufel  halte,  wofür  sie  sich  auch  lachend  bekannte. 
Eben  so  bejahte  sie  lachend  &e  Frage,  ob  sie  ihr  Kind 
getödtet  habe,  und  erwiederte  auf  die  Frage,  ob  ihr  dies 
leid  thue,  unter  vielen  verwirrten  Aeufserungen  im  Kan- 
zeltone: „so  ihr  mühselig  und  beladen  seid,  kommt  her,  ich 
will  euch  erquicken,  wenn  euch  dürstet*'  •<-.  und  scbrie  dann 
laut,  dafs  sie  Hunger  habe,  verlangte  zu  essen  und  zu  trin- 
ken, und  wurde  dann  wieder  unruhiger.  Die  Brüste  waren 
schlaff,  der  Lochialfltifs  nur  noch  unbedeutend,  der  Schbf 
unruhig,  unterbrochen,  der  Appetit  gesteigert,  der  Durst 
mäfsig,  der  Puls  ziemlich  regelmäfsig,  kaum  etwas  aufge^ 
regL  Als  ihre  Unruhe  wieder  zunahm,  mischte  sie  in  ihr 
unzusammenhängendes  Gespräch  religiöse  Anspielungen  z.  B. 
ich  habe  schon  Alles  gesagt,  und  der  Herr  spricht,  es  soll 
der  Welt  geoffenbart  werden,  vor  dem  Altare  will  ich  be- 
kennen. 

Am  19.  November  stellte  ich  folgende  Erklärung  über 
sie  aus:  die  B*  war  am  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  in  die 
Irrenabtheilung  ziemlich  besinnlich,  so  dafs  sie  über  den 
von  ihr  verübten  Ktndermord  ausführlich  Auskunft  geben, 
konnte.  Sie  evzählte,  dafs  sie  aufserehelich  gesohwängert 
von  ihrer  Mutter  aus  dem  Hause  gewiesen,  und  zu  ihrer 
Dienstherrschaft  zurückgekehrt :  ser«  In  der  Nacht  vom 
30.  September  Jauf  den  1.  October  von  Geburtswehen  be- 
fallen, habe  «ie  das  Bette  verlassen  und  sieb  auf  den  Hof 
begeben,  .woselbst  die  Geburt  schnell  erfolgte.  Sie  habe 
das  Kind  in  die  Schürze  gewickelt,  dabei  aber  deatlicfa  iiii 
Sturmwinde  die  Stimme  des  Teufels  gehOrt,  welcher  ihr 
zurief,  das  Kind  zu  tödteu.  Sie'  habe  geglaubt,  diesem 
Befehle  nicht  widerstehen  zu  können,  das  Kind  mit  dem 
Holzschuh  auf  den  Kopf  getreten  und  die  Leiche  vergrabenv 
Am  anderen  Tage  sei  sie  »och  auf  das  Feld  g'egangeii, 
hierauf  indefs  wegen  des  bald  entdecktet  und  von' ihr  «in*- 
gestandenen  Kind^smordea  verhaftet  worden.    In  einer  *der 
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nächsten  in  der  Charit^  zugebrachten  Nächte  wurde  sie  sehr 
unruhig,  fluchte  unaufhörlich,  dtirte  eine  Menge  von  Bibel- 
stellen, sprach  von  der  Verderbtheit  der  Menschexf  und 
von  den  Strafen  Gottes.  Zugleich  vergriff  sie  sich  gewalt- 
thatig  an  der  Wärterin,  der  sie  Haare  ausrifs,  und  die  sie 
auf  das  Aergste  geoiKshandelt  haben  würde,  wenn  sie  nicht 
überwältigt  und  in  eine  einsame  Zelle  gebracht  worden 
wäre.  In  dieser  setzte  sie  ihr  Schimpfen  und  Toben  noch 
eine  Zeit  lang  fort,  besudelte  sich  mit  Urin  und  Excremen- 
ten,  und  erst  nach  mehreren  Tagen  hatte  *8ie  sich  so  weit 
beruhigt,  dafs  sie  in  ein  Krankenzimmer  zurüickverlegt  wer- 
den konnte.  Jetzt  ist*,  aber  ihr  Bewufstsein  in  einem  hohen 
Grade  gestört,  so  dafs  sie  keine  Auskunft  über  sich  geben 
kann,  vielmdir  behauptet,  kein  Kind  getödtet  zu  haben. 

Da  ihr  ganzes  Betragen  eine  grofse  Neigung  zu  Ge- 
waltthätigkeHen  verrieth,  so  schien  es  nothwendig,  einen 
tiefen  Eindruck  auf  ihr  sinnliches  Gefühl  zu  machen,  weil 
ihr  Gemüth  nur  noch  für  solche  Motive  empfänglich  war. 
Eä  wurde  ihr  deshalb  eine  Moxa  auf  dem  Rücken  applicirt, 
wobei  sie  sich  aber  so  unbändig  benahm,  dafs  sie  auch 
an  den  unteren .  Extremitäten  Brandwunden  sich  zuzog. 
Allem  Anschein'  nach  wurde  hiierdurch  ihre  heftige  Tobsucht 
binnen  wenigen  Tagen  zu  Ende  gefiäirt,  so  dafs  die  Be- 
handlung auf  die  Darreichung  eines  gefinden  Abführmittels 
beschrädLt  werden  konnte.  Weitere  Ausbrüche  von  Tob- 
sucht ereigneten  sich  nicht,  und  so  gab  denn  ihr  grofser 
Stumpfsinn,  welcher  sich  besonders  bev  gelegentlicher  Er- 
wähnung ihrer  That  dnreh  völlige  Gleichgültigkeit  dagegen 
verrieth,  eine  hinreichende  Aufforderung  zur  Anwendung 
der  Douche  und  Electricität,  welche  lange  Zeit  hindurch 
fortgesetzt  wurden.  Hierbei  kehrte  sie  tiUmählig.  zu  grös- 
serer Besinnung  zurück,  so  dafs  sie  ihren  Wahnsinn  ak 
solchen  anerkannte  und  ihre  That  bereute.  -  Aus  diesem 
Grunde  liefs  ich  ihr  eine  durchaus  sdionende  Behandlung 
angedeihen,  um  nicht  durch  Erschütterung  des  erwachten 
Gewissens  ihre  mühsam  errungene  Gemüth^ruhe  auf  eine 
harte  Probe  zu  stellen »  daher  denn  ihres  Frevels  mög^chst 
wällig  gedacht  wurde«    Inzwisdien  fing  äead,  6o#4ibl  an 
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den  üblichen  UntemchtsstundeD  als  an  den  weiblichen  Ar- 
beiten Tbeil  zu  nehmen,  in  welcher  Beziehung;  das  Kran- 
kenjonrnal  nur  lobende  Bemerkungen  entb&lt,  zum  Beweise, 
dafs  ihre  wiedergekehrte  Besinnung  keine  weitere  Störung 
erlitt.  Im  August  wurde  sie  von  einem  Wechselfieber  be- 
fallen, welches  aber  sehr  bald  nach  dem  rechtzeitigen  Ge- 
brauche des  schwefelsauren  Chinins  wich,  so  wie  denn  auch 
die  zurückbleibenden  leichten  gastrischen  Beschwerden  bald 
beseitigt  werden  konnten. 

Dieses  unverkennbar  günstigen  Verlaufs  ihres  Gemüths- 
leidens  ungeachtet  hielt  ich  doch  eine  grofise  Vorsicht  bei 
der  Beurtheilung  ihres  Seelenzustandes  für  nothwendig,  und 
gab  in  diesem  Sinne  meine  wiederholten  ErklSrungen  da- 
hin ab,  dafs  sie  noch  niedergebeugt  von  dem  Bewufstsein 
ihrer  Schuld  bei  der  Zurfickversetzung  in  das  Gefängnifis 
und  bei  der  Eröffnung  der  Criminaluntersucbung  Gefahr 
laufe,  einen  neuen  Anfall  von  Geisteskrankheit  zu  erleiden, 
wenn  nicht  zuvor  ihre  Gemüthsruhe  auf  dauerhafter  Grund- 
lage befestigt  worden  wäre.  Namentlich  sah  ich  mich  am 
25.  August  1852  zu  folgenden  Bemerkungen  veranlafst:  Die 
B.  hat  mir  wiederholt  und  in  übereinstimmender  Weise  er- 
zählt, dafs  sie  unmittelbar  nach  der  Geburt  ihres  Kindes 
die  Stimme  des  Teufek  zu  hören  geglaubt  habe,  welche  ihr 
zurief,  ihr  Kind  zu  tödten,  und  dafs  sie  diesem  Rufe  Folge 
leisten  zu  müssen  geglaubt  habe.  In  diesem  Zusammenhange 
erschien  der  Kindermord  als  Wirkung  eines  schon  vorhan- 
denen Seelenleidens,  und  da  mir  anderweitige  Aufklärungen 
über  ihren  Gemüthszustand  während  der  Entbindung  nicht 
zu  Tbeil  geworden  sind,  so  hatte  ich  auch  keine  Veranlas- 
sung zu  einem  entgegengesetzten  Urtheil.  Ergeben  aber 
die  Criminalacten  anderweitige,  mir  noch  unbekannte  Auf- 
sdilüsse,  welche  damit  in  Widerspruch  stehen,  so  mufs  ich 
um  Mittheilung  derselben  bitten,  um  auf  Grund  der  darin 
enthaltenen  Thatsachen  eine  anderweitige  Untersuchung  des 
Gemüthszustandes  der  B.  vornehmen  zu  können,  weil  ich 
erst  dadurch  in  den  Stand  gesetzt  werde,  irrthümliche  An- 
gaben zurückzuweisen,  mit  denen  sie  dem  Bekenntoisse  der 
Wahrheit  ausweichen  wollte.    Schliefslicb  erklärte  ich  mich 
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mit  einer  in  der  Charite  mit;  der  B.  anzustellenden  gericht- 
licben  VernehmuDg'  einTerstanden,  welche  hierauf  auch  am 
27.  September  Statt  fand,  worauf  durdiaus  keine  Verschlim- 
merung ihres  Gemütbszustandes  eintrat.  Nachdem  ich  noch 
am  26.  November  mein  Gresuch  um  Mittheilung  der  Crimi- 
nalacten  wiederholt  hatte,  wurden  mir  dieselben  zur  Be- 
nutzung vorgelegt,  wobei  im  Wesentlichen  folgende  Ergeb- 
nisse sich  herausstellten. 

Die  B.,  Tochter  eines  seit  8  Jahren  verstorbenen 'Acker- 
bürgers in  einer  kleinen  Provinzialstadt,  besuchte  daselbst 
die  Schule,  wurde  im  14.  Jahre  eingesegnet,  und  diente 
hierauf  an  mehreren  Orten,  zuletzt  seit  Johannis  1850  bei 
dem  Krüger  K.  auf  einem  Dorfe.  Im  Anfange  des  Sep- 
tembers 1851  schöpfte  ihre  Dienstherrschaft  aus  ihrer  kör- 
perlichen Beschaffenheit  Verdacht,  dafs  sie  schwanger  sei. 
Der  Schulze  beauftragte  die  Hebamme,  die  Inquisitio  kör- 
perlich zu  untersuchen,  welches  am  5.  oder  &  September  ge- 
schehet! sollte.  Die  Inquisitin  wollte  sich  auf  keine  Weise 
dazu  verstehen,  und  bestritt,  schwanger  zu  sein.  Sie  schlief 
mit  der  unverehelichten  K.  in  einem  Bette.  Am  17.  Sep- 
tember 1851,  als  beide  um  10  Uhr  zu  Bette  gingen,  klagte 
Inquisitin  weinend  über  heftige  Leibachmerzen,  legte  sich 
jedoch  zu  Bette.  Um  Mittemacht  stand  sie  auf,  ging  wei* 
nend  und  über  Schmerzen  klagend  aus  der  Kammer.  Die 
K.  fand  am  Morgen  5  Uhr  das  Bette  voll  Blut.  Die  Be- 
wohnerin eines  Nachbarhauses  sah  vor  der  Thüre  so  viel 
Blut  auf  der  Erde,  daCs  sie  glaubte,  einem  Pferde  sei  zur 
Ader  gelassen  worden;  sie  ging  nach  der  Wohnung  des 
Krügers,  und  fand  bis  zu  dessen  Thüre  eben  so  viel  Blut 
Die  Krügmn  schöpfte  daraus,  so  wie  aus  der  Mittheilung 
der  K.  Verdacht,  dafs  die  Inquisitin  ein  Kind  geboren  und 
auf  die  Seite  geschafft  habe.  Da  letztere  sehon  zum  Kar- 
toffelnbuddelo  auf  das  Feld  gegangen  war,  so  stellte  man 
Nachforschungen  an,  wobei  die  Nachgeburt  gefunden  wurde 
Die  herbeigerufene  Inquisitin  leugnete  zuerst,  wurde  hierauf 
von  der  Hebamme  untersucht,  welche  alle  Merkmale  einer 
stiittgefundenen  Geburt  eriiannte.  Gleichseitig  wurde  das 
Kind  1  FuCb  tief  unier  einem  Kalktroge  veiffndbeu  in  einem 
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leeren  Bieneosclmppen  g^efunden.  Inquisitin  recx)gnosdrte 
das  Kind  als  das  ifarige,  gab  an,  dasselbe  verscharrt  zu 
haben,  behauptete  aber,  dasselbe  sei  todt  geboren.  Bei 
der  gerichtlicben  Vernehmung  am  19.  September  gestand 
sie,  dafs  das  Kind  gelebt,  geschrieen  habe,  dafs  sie  das- 
selbe  durch  Stöfse  mit  einem  Holzpantoffel  getödtet  und 
▼erscharrt  habe.  Femer  sie  habe  um  Neujahr  1851  mit 
dem  damals  bei  dem  Krüger  dienenden  Knechte  T.  wieder- 
holt den  Beischlaf  vollzogen,  schon  im  Januar  die  Schwan- 
gerschaft bemerkt,  dieselbe  jedoch  sowohl  dem  T.  wie  an* 
deren  Personen,  welche  sie  danach  fragten,  verheimlicht. 
Am  18.  September  um  Mitternacht  verliefs  sie  von  heftigen 
Schmerzen  geplagt  das  Bette.  Beim  Hinaustreten  aus  der 
Hausthfire  gebar  sie  auf  der  steinernen  Treppenstufe  das 
Kind,  welches  von  der  Stufe  auf  die  Erde  fiel  ond  dann 
schrie.  Sie  trat  hierauf  mit  der  Absicht,  das  Kind  zu  töd* 
ten,  mehrmals  mit  voller  Kraft  »it  ihrem  mit  Holi^antinen 
bekleideten  Fufse  nach  dem  Kinde  und  traf  es  auf  den 
Kopf.  Sie  vernahm  kein  Wimmern  des  Kindes  mehr,  hielt 
es  für  todt  und  verscharrte  es  an  der  bezeichneten  Stelle« 
Die  Obduction  zeigte,  dafs  das  Kind  reif,  ausgetragen  war, 
nach  Ergebnifs  der  Lungenprobe  gelebt  hatte.  Es  fanden 
sich  mehrere  bedeutende  Fissuren  der  Sdiädelknochen,  und 
beträchtliches  Blutextravasat  um  das  ganze  Gehirn  zwischen 
der  dura  mater  und  arachnoidea.  Am  14.  September  1831 
hatte  In<piisitin  die  Arbeitsfrau  H.  gebeten,  ihr.  ein  Mittel 
zu  verschaffen,  durch  welches  sie  die  seit  einiger  Zeit  aus- 
gebliebenen Regeln  wieder  erhielte*  Die  H.  liefs  Tropfen 
aus  Tinci.  Caaiorei  und  Cortie,  Aurani:  aus  der  Apotheke 
bringen,  von  denen  die  Inqulsitin  wiederholt  einnahm. 
Zwar  ist  dadurch  kein  Schaden  gestiftet,  aber  die  Absicht 
des  Abortus  unveriLennbar. 

Bei  ihrem  nSchsten  gerichtlichen  Verhör  am  19.  Sep« 
tember  behauptete  sie,  nicht  die  Absicht,  ihr  Kind  zu  töd- 
ten  gehabt  zu  haben,  als  sie  sich  weigerte,  von  der  Hebe- 
amme untersuchen  zu  lassen,  anch  habe  sie  beim  Eintritt 
der  Wehen  nicht  an  die  bevorstdiende  Gebart  gedacht. 
Zuerst  betheuerte  sie>  das*  Kind   fsek  leblos   gewesen;  sie 
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habe  es  im  Bienenschuppen  begraben  und  glaabe  daher, 
kein  Verbrechen  begangen  zu  haben,  wobei  sie  die  Ermor- 
dung desselben  entschieden  ableugnete,  und  dabei  beharrte, 
obgleich  sie  auf  die  Unwahrscheinlichkeit  aufmerksam  ge- 
macht wurde,  denn  sie  blieb  dabei,  das  Kind  habe  sich 
nicht  bewegt  und  nicht  geschrieen.  Indefs  nadi  wieder- 
holten Fragen  gestand  sie,  das  Kind  habe  auf  der  Erde 
liegend  gewimmert^  sie  habe  sich  um  dasselbe  aber  nicht 
weiter  bekümmert,  and  ihm  wissentlich  keine  Wunde  bei- 
gebracht. Endlich  deponirte  sie,  sie  wolle  ein  offenes  Be- 
kenntnifs  ablegen,  um  ihre  Lage  nicht  zu  Terschlimmern. 
Das  Kind  sei  ihr  entfallen  und  habe  geschrieen;  da  sie  es 
um  das  Leben  bringen  wollte,  stieCs  sie  den  mit  Pantinen 
bedeckten  Fufs  nach  seinem  Kopfe,  und  wiederholte  diese 
Fofstritte,  weil  dasselbe  zu  schreien  fortfuhr,  bis  sie  es  fQr 
todt  hielt.  Die  übrigen  Bekenntnisse  beziehen  sich  auf  be- 
reits angegebene  Tbatsachen. 

Dies  Ergebnifs  des  einen  vollen  Tag  nach  verübtem 
Verbrechen  abgehaltenen  gerichtlichen  Verhörs  stellt  nicht 
nur  die  uneingeschränkte  Besinnung  der  Inquisitin  zur  Zeit 
desselben  aufser  Zweifel,  sondern  giebt  audi  ihre  Lügen- 
haftigkeit, wekhe  sie  besonders  später  bewies,  deutlich  zu 
erkennen.    Sie  äufserte  keine  Sinnestäascbungen ,  und  der 
Inquirent  bemerkte  ausdrücklich,  dafs  er  keine  Spur  voa 
Wahnsinn  an  ihr  wahrnahm,   ihre  Aussagen  vielmehr  auf 
Ueberlegung  schlie&en  liefsen.      Es    sind  aber  aufserdem 
noch  andere  Zeugnisse  in  den  Acten  enthalten,    dafs    sie 
noch  mehrere  Tage  nach  der  That  bei  voller  Besinnung 
war.     Als  sie  bei  Gelegenheit  der  Obduction  der  Kindes* 
leicfae  dieselbe  am  2  L  September  recognosdren  mufste,  war 
sie  zwar  niedei^eschbgen  und  weinte,  beantwortete  jedoch 
alle  Fragen  richtig  und  bestimmt,  und  lieds  nicht  die  ge- 
ringste Spur  von  Unzurechnungsfähigkeit  erkennen.     Sie 
befand  sich  bei  fliefsenden  Lochien  und  nicht  eingetretenem 
MilchOeber  so  wohl,  dafs  sie  in  das  Gefilngnifs  gebracht 
werden  konnte,  woselbst  sie  sich  bis  zum  4.  October  ganz 
wohl  befand.    Erst  in  der  Nacht  vom  4.  auf  den  5.  Octo- 
ber fing  sie  an  zu  toben,  aieq^rach  Unsinn,  verlangte  dab 
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der  Kicbter  zu  ihr  komne ,  damit  sie  noch  weitere  Bekennt- 
nisse ablege.  Genauer  geschildert  wird  ihr  damaliger  Zu- 
stand in  defti  am  5.  October  ausgestellten  Zeugnisse  des 
Geföngnifsarztes,  welcher  von  ihr  salbungsvolle  Reden  hörte. 
Sie  äufserte,  Gott  komme  allnächtlich  zu  ihr,  welcher  ihr 
gebot,  sie  solle  Alles  bekennen.  Sie  forderte  das  Aufschlies- 
sen  der  Zelle,  stand  an  der  Thüre  derselben  lebhaft  gesti- 
kalirend,  machte  dem  ankommenden  Richter  und  Arzte  Vor- 
würfe, dafs  sie  nicht  schon  längst  gekommen  wären,  sprach 
ununterbrochen  Unsinn,  fragte  Andere,  ob  sie  ihren  Yer« 
stand  hätten.  Unter  anderen  äufscrte  sie,  die  Welt  würde 
nächstens  untergehen,  stehe  nur  noch  6  Jahre,  das  Kind 
habe  sie  auf  Gottes  Befehl  mit  den  Pantinen  todtgetreten. 
Das  Gesicht  zeigte  dabei  eine  umschriebene  lebhafte  Röthe, 
die  tiefliegenden  Augen  bei  erweiterter  Pupille  einen  leb« 
haften  Glanz,  der  Puls  sdilug  120  mal,  Lochialflufs  und 
Lactation  hatten  aufgehört  Es  wurden  ein  Aderlafs  und 
kühlende  Arzneien  Terordnet. 

Zar  Vervollständigung  des  Thatbestandes  theile  ich  aus 
dem  Verhörsprotokoll  vom  27.  September  1852  noch  fol- 
gende Aussagen  der  Inquisitin  mit.     Nachdem  sie  in   der 
für  sie  verhängnifsvollen  Nacht  das  Haus  verlassen  hatte, 
setzte  sie  sich  auf  den  Tritt  vor  demselben  nieder,  wurde 
aber  durch  die  Schmerzen  zum  Auf-  und  Niedergehen  ge- 
nOthigt.    Bald  darauf  fiel  ihr  das  Kind  aus  dem  Leibe,  wo« 
bei  sie  trotz  der  heftigsten  Schmerzen  aufrecht  stehen  blieb. 
Nachdem  das  Kind  zur  Erde  gefallen  war,  trat  sie  zurück, 
sah  das  Kind  liegen,  betrachtete  es  jedoch  nicht  näher,  son* 
dern  nahm  es  in  den  Unterrock.    Sie  ging  durch  die  Hof^ 
thüre  auf  den  neben  dem  Hause  belegenen  Hof  und  legte 
das  Kind  auf  den  nackten  Boden.    Sogleich  nach  der  Ge* 
hurt  desselben  hörte  sie  Stimmen,  welche  vom  Winde  zu- 
getragen zu  sein  schienen,  und  ihr  zuriefen,  sie  solle  und 
müsse  das  Kind  umbringen,  da  die  Welt  jetzt  untergehen 
würde.     Nachdem  sie  das  Kind  auf  die  Erde  gelegt  hatte, 
entfernte  sie  sich  von  denselben,  da  sie  es  nicht  über  sich 
gewinnen  konnte,  dasselbe  zu  tödten.     Jedoch  liefs  sich 
die  Stimme,  welche  ihr  das  Tödten  des  Kindes  befahl,  wie- 
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der  veraehmen,  dlaik«r  sie  gefewiuigeB  \var,  txx  deaiseibeii 
zurückzukebren.     Nachdem  sie  sich  einigeaial  vou  demseU 
ben  entferot  hatte,  einmal  sogar  darch  die  Hofthüre  auf  die 
Strafse  bis  in  die  Nähe  der  Hausthüre  ^ekonmien  war,  wurde 
sie  durch  die  Stimme  zu  dem  Kinde  zurückgerufen,  dem 
sie  nun  mit  dem  Fufse  3  —  4  Tritte  in  der  Art  versetzte, 
dafs  dessen  Kopf  von  der  breiten  Fläche  der  Pantiuen  mit 
aller  Kraft  getroffen  wurde.     Sie  steckte  nun  das  todte 
Kind  durch  eine  Oeffoung  des  Bienensdiuppens,  ging  da« 
rauf  in  die  Schlafkammer,  zog  sich  einen  Rock  an,  safs  ein 
wenig,  ging  nach  dem  Bienenschuppen  zurfick,  machte  mit 
einem  Spaten  ein  flaches  Loch  in  der  Erde  und  deckte  das 
hineingelegte  Kind  mit  einem  Kalkkasten  zu.     Hierauf  be- 
gab sie  sich  in  die  Schlafkammer,  legte  sich  ins  Bette,  schlief 
ein  und  wurde  am  folgenden  Morgen  vom  Dienstherrn  ge* 
weckt.     Die  ihr  entfallene  Nachgeburt  kehrte  sie  mit  dem 
Besen  weg  und  schüttete  Erde  darüber.     Von  der  Geburt 
des  Kindes  bis  zur  Tüdtung  mochte  eine  Stunde  verflossen 
sein,  und  von  da  ab   bis  zur  Verscharrung  eine  eben  so 
lange  Zeit.     Sie  blieb  übrigens  bei  ihrer  Behauptung,  dafs 
sie  bis  zum   Augenblicke    der  Entbindung  nicht   um  ihre 
Schwangerschaft  gewufst  habe.      Die  Untersuchung  durch 
eine  Hebamme  verweigerte  sie,  weil  die  H.  ihr  gesagt  habe, 
sie  brauche  dies  nicht  zu  leiden.    Sie  habe  daher  auch  nicht 
den  Vorsatz  gefafst^  das  Kind  zu  tddten>  wozu  sie  nur  durch 
die  Stimme  veranlafst  worden  £ei,  welche  sie  vor  der  Ge- 
burt nicht  gehört  habe.     Noch   längere  Zeit  nachher  habe 
sie  solche  Stimme  gehört,  welche  sehr  stark,  einer  Män- 
nerstimme ähnlich  gewesen  sei,    und  ihr  zugerufen  habe, 
sich  das  Leben  zu  nehmen.     Sie  würde  dies  auch  gethan 
haben,  wenn  sie  nicht  durch  die  Wächter  und  durch  die 
Zwangsjacke  daran  verhindert  worden  wäre. 

Hierauf  stellte  ich  am  15.  Februar  1853  folgende  Er- 
klärung aus:  Durch  die  Kenntni&nahme  von  den  in  den 
Criminalacten  der  B.  enthaltenen  Thatsachen  bin  ich  nun- 
mehr in  den  Stand  gesetzt  worden,  ein- bestimmtes  Urtheil 
über  ihren  Gemüthszustand  zu  fällen,  nachdem  ich  über 
denselben  nur  einseitig  aus  ihren  Mittheilungen  unterrichtet 
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war.  NftiiieBtIi€li  ist  es  mir  [etet  erst  möglich  gewonlen, 
manche  ihrer  Aussagen  als  erlogen  zu  constatiren,  bei  denen 
sie  hartnäckig  beharrt,  obgleich  ich  sie  wiederholt  zur  Wahr- 
heit ernstlich  ermahnt,  und  ihr  vorgestellt  habe,  dafs  ich 
mich  genöthigt  sehen  würde,  Anzeige  von  ihren  falschen 
Angaben  zu  machen.  Insbesondere  bestreitet  sie  wieder- 
holt ihr  vor  dem  Untersuchungsrichter  abgelegtes  Bekennt- 
nifs,  dafs  sie  schon  im  Januar  1851  sich  ihrer  Schwanger- 
schaft bewufst  gewesen  sei,  dieselbe  aber  gegen  Jederman 
verschwiegen  habe,  behauptet  vielmehr,  bis  zum  Augenblicke 
ihrer  Elntbindung  ihren  Zustand  nicht  erkannt »  weder  Kin* 
desbewegungen  empfunden  zu  haben,  noch  durch  die  An- 
schwellung ihres  Leibes  auf  sich  aufmerksam  geworden  zu 
sein.  EbMi  so  widerspricht  sie  der  Zeugenaussage  der  H., 
welche  ihr  die  Frage  vorlegte,  ob  sie  den  Beisdilaf  voll- 
zogen habe,  und  ihr  nur  nach  Ableugnung  desselben  Tro- 
pfen zur  Wiederherstellung  der  monatlichen  Reinigung  ver- 
schaffte. Auch  ihre  Weigerung,  sich  von  der  Hebamme 
untersuchen  zu  lassen,  beschönigte  sie  mit  der  nichtssagenden 
£ntscbul£gung,  dafs  sie  dies  nicht  für  nöthig  gebalten  habe. 
Als  ich  sie  darauf  aufmerksam  machte,  dafs  sie  bei  der  ge- 
riditlichen  Vernehmung  zuerst  die  absichtliche  Tödtung  des 
Kindes  geleugnet,  späterhin  aber  zugestanden  habe,  ent- 
gegnete sie,  dafs  an  dem  Tage,  wo  sie  ins  Gefängnifs  ab- 
geführt worden,  mehrere  ihr  unbekannte  Frauenspersonen 
zu  ihr  gekommen  seien,  und  ihr  den  Rath  ertheilt  hätten, 
die  absichtliche  Tödtung  des  Kindes  zu  verschweigen.  Sie 
blieb  bei  dieser  Behauptung  ^  obgleich  ich  ihr  die  Unglaub- 
licbkeit  derselben  vorstellte,  und  wollte  mir  sogar  glaub- 
haft machen,  der  Wärter,  welcher  während  ihrer  Detention 
in  R.  die  Aufsicht  über  sie  führte,  habe  sich  entfernt,  als 
jene  Personen  sie  in  ihrem  Zimmer  aufsuchten.  Diese  gro- 
ben Lögen,  von  denen  ich  sie  auL  keine  Weise  zu  einem 
aufrichtigen  Geständnifs  bewegen  konnte,  lassen  daher  ihre 
noch  jetzt  wiederholten  Angaben,  dafs  sie  nach  der  Ent- 
bindung durch  Stimmen  aus  der  Luft  zur  Ermordung  ihres 
Kindes  angetrieben  worden  sei,  als  unbegründet  erscheinen. 
Da  sie  ihrer  Auesage   zufolge   während  ihres   Aufenthalts 
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in  der  Cbarite  in  scUaflosen  NMcbien  GespenalerrisioBen 
gehabt  hat,  welche  ihr  zuriefen,  dafs  sie  sich  tädten  solle, 
so  ist  es.  nidit  ganz  unmöglich,  dafs  sie  jetzt  ähnliche  Sin- 
nestäuschungen auf  die  Zeit  des  Kindesmordes  zurfidLdatirt, 
und  deshalb  in  einer  ToUständigen  Selbsttäuschung  befao* 
gen  ist  Bisher  war  es  mir  auch  deshalb  nicht  möglich, 
ein  bestimmtes  Urtheil  zu  fällen,  da  die  Inquisitin  unter 
allen  Erscheinungen  eines  vollständigen  -Seelenleidens  in 
die  Charite  aufgenommen,  und  längere  Zeit  in  demselben 
befangen  allerdings  die  Voraussetzung  für  sich  hatte,  dafs 
jenes  Seelenleiden  durch  die  heftige  Gemüthserschütterung 
zur  Zeit  der  verheimlichten  Entbindung  entstanden^  sein 
konnte,  daher  denn  diese  Annahme  so  lange  zu  ihren  Gun- 
sten festgehalten  werden  mufste,  bis  sie  durch  actenmäfsig 
erwiesene,  mir  aber  bis  dahin  unbekannt  ge}>lieb«ie  That- 
sachen  beweiskräftig  widerlegt  wurde.  Nunmehr  hege  ich 
kein  weiteres  Bedenken,  dafs  sie  für  vollständig  geheilt*  er- 
klärt, und  in  das  Criminalgefängnifs  zur  Weit^ührnng  der 
gegen  sie  eingeleiteten  Verhandlungen  zurückv^vetzt  wer- 
den kann.  —  Diesem  Ausspruche  zufolge  wurde  sie  am 
3.  März  in  das  Gefängnifs  zurückgebracht 

Am  2.  Mai  mufste  ich  mich  im  Audienztermine  des 
Schwurgerichts  gutachtlich  über  ihren  Gemttthszustand  er> 
klären.  Da  mein  bei  dieser  Gelegenheit  gehaltener  Vor- 
trag die  wichtigsten  Thatsachen  recapituliren  mufste,  so 
würde  seine  Mittheilung  nur  eine  Menge  lästiger  VS^ieder- 
holungen  veranlassen;  ich  ziehe  es  daher  vor,  die  Gesichts- 
punkte näher  zu  bezeichnen,  welche  ich  dabei  ins  Auge 
fafste.  Die  Entscheidung  der  ganzen  Verhandlung  beruhte 
auf  der  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  B.  den  Kindes- 
mord  in  einem  zurechnungsßihigen  Zustande  begangen  habe, 
oder  nicht;  es  kam  daher  natürlich  Alles  darauf  an,  ihre 
eigenen  Aussagen  in  Betreff  desselben  mit  allen  ermittelten 
Thatsachen,  welche  vorangegangen  und  nachgefolgt  waren, 
sorgfältig  zu  vergleichen,  um  dadurch  erst  eine  sidiere 
Schlulsfolge  möglich  zu  machen.  Die  gröfste  Schwierigkeit 
entsprang  hierbei  aus  ihrer  groben  Lügenhaftigkeit,  welche 
sie  nicht  nur  bei  der  ersten  gerichtlidien  Vernehmung,  son- 
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dem  aodi  luidi  ihrer  Rfioikdir  znr  vollen  Besonnenheit  an 
den  Tag  legte,  wie  sie  denn  auch  im  Audienztermine  sich 
auf  keine  Thatsachen  besinnen  zu  können  vorgab,  welche 
irgend  gravirend  für  sie  sein  konnten,  dagegen  sie  den  Ruf 
des  Teufels  beharrlich  vorschützte.     Im  Allgemeinen  ISfst 
sich  freilich  die  Behauptung  geheilter  GdsteskraokcD ,  dafs 
ihnen  die  Verralassungen,  die  Aeufsernngen  und  Wirkun- 
gen ihres  Seeleuleidens  nicht  mehr  erinnerlich  seien ,  a  priori 
nicht  widerlegen,  wenn  es  auch  erfahi'ungsgemäfs  feststeht, 
dafs  selbst  Tobsüchtige  mitunter  nach  überstandener  Krank- 
heit die  geringfügigsten  Einzelnheiten  im  Verlaufe  dersel- 
ben angeben  können,    obgleich  die  gänzliche  Verwirrung 
ihres  Geistes  zur  Zeit  derselben  sogar  die  Möglichkeit  einer 
Aufbewahrung  der  völlig  desultorischen  Wahnvorstellungen 
im  Gedächtnisse  auszuschliefsen  scheint.     Verdächtig  ist  es 
aber  immer,  wenn  reconvalescirende  Geisteskranke  nur  solche 
Thatsachen  vergessen  zu  haben  behaupten,  deren  Erinne- 
rung ftnen  allerdings  unangenehm  und  selbst  peinlich  wird ; 
denn  man  mufs  alsdann  durchaus  ihre  Aufrichtigkeit  bezwei- 
feln, da  sie  doch  dem  Arzte  gegenüber  kein  Geheimnifs 
haben  sollten;  ja  man  kann  sogar  dann  voraussetzen,  dafs 
sie  sich  selbst  absichtlich  zu  täuschen  suchen,  und  dafs  sie 
daher  in  den  für  sie  wichtigsten  Lebensverhältnissen  unauf- 
geklärt bleiben,  womit  allein  schon  eine  hinreichende  Ver^ 
anlassung  zu  Rückflällen  gegeben  ist.    Geradezu  als  Lüge 
mufs  man  es  bezeichnen,  wenn  solche  Personen  von  einer 
durch  sie  begangenen  Handlung  eine  Menge  von  Nebeu- 
umständen  angeben,  zum  Beweise,  dafs  sie  eine  ganz  deut- 
liehe  und  zusammenhängende  Erinnerung  davon  haben,  und 
dagegen  andere,  Jene  Handlung  betreffende  Thatsachen  ent- 
schieden leugnen.   Denn  sobald  das  Gedächtnifs  eine  Menge 
von  Einzelheiten  in  ihrer  natürlichen  Verbindung  treu  wie- 
dergeben kann^,  welche  nur  eine  rege  Aufmerksamkeit  über- 
sichtlich zu  erfassen  vermochte,  ist  es  auch  zur  Erinnerung 
an  den  ganzen  Zusammenhang  durchaus  befähigt. 

Nun  hat  aber  die  Inquisitin  den  ganzen  Hergang  in 
der  verhängnlfsvoUen  Nacht  mit  der  gröfsten  Ausführlich- 
keit, von  welcher  ich  nur  die  Hauptergebnisse  summarisch 
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zttfiwiiiiieDslelke,  bei  ihrer  gieriehlUehen  V^raieiMMng  am 
37.  September  1652  genau  gescbilderl,  »a  dafs  alle  Tbat- 
Sachen  im  wohlgeordaetea  Zusammeahabge  ihrem  Geiste 
gegenwärtig  geblieben  waren*  Wenn  sie  iJao-  ihr  frAberes 
Geständnifs  in  Bezug  auf  die  wahrgenommene  Schwanger^ 
sehaft,  ihr  Ableugnen  derselben  gegen  ^  H.  und  andere 
Thatsachen  hartnäckig  bestritt;  so  unterliegt  ihre  absicht- 
liche Lüge,  mit  welcher  sie  geradezu  die  sie  am  meisten 
gravirenden  Umstände  nach  reiflicher  Ueberlegung  ver- 
decken wollte,  nicht  dem  geringsten  Zweifel,  und  sie  gab 
schon  dadurch  eine  folgerechte  Reflexion  zu  erkennen, 
wie  man  sie  in  dieser  Ausdehnung  kaum  jemals  bei  wirkli- 
chen Geisteskranken  antrifft.  Sie  hatte  also  um  ihre  Schwan* 
gerschaft  gewufst^  sich  aber  gegen  deren  .EiUtdeekflng  durch 
die  Hebamme  gesträubt,  sie  geradezu  durch  Wiedetberstel* 
lung  der  Menstruation  gewaltsam  aufheben,  und  die  den- 
noch eingetretene  Entbindung  nach  Verscharru^g  des  ge- 
tödteten  Kindes  so  vollständig  verheimlichen  wollen,  dafs 
sie  schon  am  nächsten  Morgen  an  die  Feldarbeit  ging,  und 
die  Kindesleiche  erst  dann  recognoscirte,  all  die  Hebamme 
sie  durch  Untersuchung  zum  Geständnifs  der  erfolgten  Ge- 
burt nöthigte.  Wenn  hieraus  auch  noch  nicht  mit  Sicher- 
heit auf  einen  wohlüberlegten  Vorsatz  des  Kindesmordes 
geschlossen,  sondern  es  aU  mdglicK  angenommen  werden 
Kann,  dafs  sie  die  Schwangerschaft  nur  aus  Scheu  verheim- 
lichte, und  es  im  Uebrigen  auf  den  Zufall  ankommen  liefs» 
wie  denn  stumpfer  Sinn  und  Rohheit  des  Gemüths  sich  in 
ihrem  ganzen  Benehmen  ausprägten;  folglidi  wenn  auch 
der  Eutschlufs  und  die  Ausführung  des  Kindesmordes  erst 
die  Wirkung  ihrer  Gemüthsstimmung  unmittelbar  nach  der 
Entbindung  war:  so  enthielt  doch  ihr  genau  geschildertes 
Benehmen  dabei  Nichts,  was  auf  ein  durch  Wahnvorstellun- 
gen irre  geleitetes  Denken  und  Handeln  zu  schliefsen  be- 
rechtigte. Denn  da(s  die  angeblichen  Sinnestäuschungen 
nicht  als  Beweis  einer  SeelenstOrung  anzusehen  ^ind,  werde 
ich  später  darzuthun  mich  bemühen. 

Bei  einer  solchen  groben  Lügenhaftigkeit  künnte  al< 
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lerdiBgs  4et  Verdacht  entoteben,  dafs  <ie  auch  ihre  Geistes^ 
krankheit  siioulirt  habe,  um  sieb  der  richterlidieu  Verfol- 
gung für  Immer  zu  eotzieheo.  Indefis  jeder  Zv?eifel  hierüber 
wird  durch  die  ärztliche  Beobachtung  nicht  nur  im  Gefäng- 
nisse, sondern  auch  in  der  Ctiarite  auf  das  Vollständigste 
beseitigt*  Entscheidend  in  dieser  Beziehung  ist  namentlich 
ihre  länger  als  eine  Woche  ununterbrochen  fortdauernde 
Schlaflosigkeit  y  welche  kein  Betrüger  durch  die  stärkste 
Willeosanstrengung  erzwingen  kann.  Eine  solche  Schlaflo- 
sigkeit giebt  den  genauesten  und  untrüglichsten  Maafsstab 
für  den  Grad  der  körperlichen  und  geistigen  Aufregung, 
welche,  wenn  sie  auch  durch  die  Willkür  auf  den  höchsten 
Grad  getrieben  würde,  gerade  dann  im  gesunden  Körper  eine 
baldige  Erschöpfung  und  somit  das  gebieterische  Bedürfnife 
des  Schlafs  herbeiführen  müfste,  dagegen  das  tiefe  Erkranktr 
sein  des  gesammten  Nervensystems  in  der  wirklichen  Tob- 
sucht sich  gerade  durch  die  gänzliche  Aufhebung  des  na- 
turgemäfeen  Wechsels  zwisdien  Thätigkeit  und  Ruhe  zu 
erkennen  giebt,  und  deshalb  zuweilen  bis  zur  tödtlichen 
Anfrribung  der  Kräfte  fortdauert.  Daher  steigert  sich  auch 
der  Aufruhr  der  gesammten  Seelen-  und  Körperthätigkeit 
in  der  Tobsucht  bis  zu  einem  so  wilden  Ungestüm,  dafs 
kein  Betrüger  diesen  ächten  Charakterzug  derselben  belie- 
big nachäffen  kann,  und  es  ihm  geradezu  unmöglich  sein 
würde,  die  Gesammtheit  ihrer  Erscheinungen  treu  zu  copi- 
ren.  Indem  ich  mich  zur  Bestätigung  dafür  auf  die  Schil- 
derung des  Zustandes  der  Inquisitin  in  der  ersten  Zeit  der 
Krankheit  beziehe,  erlaube  ich  mir  nur  noch,  auf  einige 
charakteristische  Erscheinungen,  welche  einen  tiefen  Blick 
in  ihren.  Seelenzustand  werfen  lassen,  aufmerksam  zu  ma- 
chen. Wichtig  in  dieser  Beziehung  ist  ihr  anfängliches 
Leugnen  beim  ersten  Verhör,  nach  welchem  sie  stufenweise 
zu  einem  offenen  Geständnifs  überging.  Damals  also  siegte 
ihr  Gewissen  über  die  Lüge,  und  nachdem  sie  ihre  Schuld 
bekannt,  und  sich  dadurch  jede  Hoffnung  auf  Straflosigkeit 
abgeschnitten  hatte,  wurde  sie  eine  Beute  der  Verzweiflung, 
in  welcher  Gewissensbisse,  Angst  vor  einer  elenden  Zu- 
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kofift  ihr  rohes  Gemtilh  (welches  sich  vor  Allem  in  der 
scheufslichsteii  Art  der  Mordthat  offenbarte)  auf  das  Tief- 
ste erschütterte.  Mau  brach  jener  wilde  Taumel  sinnloser 
Vorstellungen  aus,  in  denen  noch  das  bei  vielen  TobsQcdi- 
tigeo  auffallende  Streben  nach  Selbsttäuschung  unverkenn- 
bar hervortrat,  indem  fromme  Reminiscenzen,  biblisdie  Re- 
citationen,  prophetische  Ankündigungen  des  nahen  Unter- 
ganges der  verderbten  Welt  im  dunklen  Bewufstsein  der 
eigenen  Schuld,  )a  sogar  die  Behauptung,  den  Mord  auf 
göttlichen  Befehl  vollbracht  zu  haben  im  seltsamsten  Con- 
traste  wechselten  mit  dem  Verlangen,  ihre  Schuld  dem 
Richter  zu  gestehen,  wozu  wiederum  Gott  sie  aufgefordert 
habe,  mit  der  unter  Lachen  abgegebenen  Erklärung,  die 
Welt  halte  sie  mit  Recht  für  einen  Teufel,  mit  der  Wuth, 
welche  sie  ohne  alle  nähere  Veranlassung  an  der  Wärte- 
rin ausliefs,  als  ob  eine  Gewaltthat  sie  von  ihrer  schreck- 
lichen Quaal*  befreien  könne.  In  diesem  Zusammenhange 
liegt  eine  so  tiefe  psychologische  Wahrheit,  dafs  diese  schon 
die  vollgültigste  Widerlegung  des  Verdachts  auf  Simulation 
giebty  so  wie  denn  auch  ihr  Stumpfsinn  nach  gedämpfter 
Wuth  und  ihre  sehr  langsame  Rückkehr  zur  vollen  Besin- 
nung den  ganz  naturgemäfsen  Verlauf  eines  Gemüthsleidens 
zu  erkennen  geben,  welches  aus  allzutiefer  Erschütterung 
der  gesammten  Seelenverfassung  entsprungen  war,  als  dafs 
so  tief  im  Bewufstsein  ihrer  fürchterlichen  Lage  fortwir. 
kende  psychologische  Mifsverhältnisse  zu  einer  schnellen 
Ausgleichung  hätten  kommen  können. 

Bis  hierher  würde  sich  daher  das  wesentliche  Sachver- 
hältnifs  ganz  einfach  in  dem  Sinne  beurtheilen  lassen,  dafs 
die  B.  ihr  Kind  in  einem  zurechnungsfähigen  Zustande  ge- 
tödtet,  hierauf  aber  das  Schicksal  so  vieler  Verbrecher  ge- 
theilt  habe,  welche  durch  Vorwürfe  des  Gewissens  und 
'durch  das  Bewufstsein  des  völligen  Ruins  ihres  künftigen 
Lebens  in  einem  Ausbruche  von  Verzweiflung  den  mannig- 
fachsten Formen  von  Seelenstörungen  zum  Raube  werden. 
Indefs  läfst  sich  eine  solche  Auffassung  erst  dann  mit  voll- 
ständiger Sicherheit  abschliefsen,  wenn  die  angeblichen  Sin- 
nestäuschungen der  B.  einer  gründlichen  Prüfung  rücksicht- 
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lieh  ihrer  Bedeutung  unterworfen  worden  sind,  welche  in- 
defs  nicht  nur  durch  ihre  grobe  Lfigenhafligkeit,  sondern 
auch  dadurch  ersdiwert  wird,  dafs  selbst  abgesehen  von 
einer  absichtlich  falschen  Angabe  noch  mehrere  andere  Be- 
dingungen als  möglich  gedacht  werden  können.  Es  ist  näm- 
lich denkbar,«  dafs  die  B.,  welche  im  Verlaufe  der  Tobsucht 
wirklich  dämonische  Visionen  gehabt,  und  von  ihnen  den 
Zuro^  sidi  zu  tödten>  vernommen  zu  haben  scheint,  weil 
eine  solche  durch  ihre  Aussagen  bestätigte  Annahme  ihrem 
ganzen  Zustande  sehr  natürlich  entspricht,  wenigstens  die 
Gehörstäuschung  irrthünilich  auf  die  Zeit  der  Geburt,  wo 
sie  noch  gar  nicht  vorhanden  war,  zurückdatirt  habe.  Eben 
so  wenig  kann  die  Möglichkeit  b^tritten  werden,  dafs  sie 
im  entsdieidenden  Augenblicke  wirklich  eine  Stimme  ver- 
nommen habe,  welche  ihr  die  Tödtqng  des  Kindes  gebot 
Die  Schwierigkeit  der  Aufgabe  wird  noch  dadurch  vermehrt, 
dafs  eine  blofse  Muthmafsupg>  welche  von  diesen  verschie- 
denen Annahmen  die  wahrscheinlichere  sein  möchte,  gar 
nicht  genfigt,  weil  gerade  von  einer  bestimmten  Entschei- 
dung hierüber  das  Urtbeil  über  die  Zurechnungsföhigkeit 
zur  Zeit  der  That  grofsentheils .  bedingt  wird.  Während 
die  beiden  ersten  Annahmen,  dafs  die  Inquisitin  die  Sinnes- 
täuschungen im  entscheidenden  Augenblicke  entweder  ge- 
radezu erlogen,  oder  aus  dem  Verlaufe  der  Tobsucht  auf 
)enen  zurückdatirt  habe,  nicht  den  geringsten  Eiuflufs  auf 
die  Znrechnungsfähigkeit  ausüben  durften,  konnte  dag^en 
letztere  zweifelhaft  erscheinen»  wenn  sie  wirklich  die  Stimme 
des  Teufels  vernommen  zu  haben  glaubte,  welcher  ihr  den 
Mord  befahl.  Die  Voraussetasuog  einer  offenbaren  Lüge 
würde  freilich  bei  dem  bekannten  Charakter  der  Inquisitin 
nicht  eine  völlig  grundlose,  aber  auch  eben  so  wenig  eine 
ganz  beweiskräftige  sein,  so  lange  nicht  die  entgegenge- 
setzten Annahmen  hinreichend  widerlegt  wären.  Eben  so 
wenig  kommen  wir  ins  Klare  bei  der  Mutbmafsung,  dafs 
die  Inquisitin  die  Halluoination  ans  der  Krankheit  zurück- 
datirt habe,  weil  die  Möglichkeit  einer  solchen  Vorstellungs- 
weise von  wirklicher  Gewifsheit  noch  weit  entfernt  ist. 
Wir  können  allerdings  zugeben»  dafs  die  Inquisitin  nach 
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fiberstandenem  Seelenlcideii  nicht  zur  rahigen  Heiterkeit 
des  Geistes  zurückgekehrt  sei,  um  aus  deren  Lichte  die 
Vergangenheit  unbefangen  za  betraditen»  sondern  dafs  das 
Bevrafstsein  ihrer  schrecklichen  Lage,  die  Pein  des  strafen- 
den Gewissens  sie  fortvrübrend  in  einer  trüben  Stiinmung 
erhalten  haben,  in  welcher  der  Rückblick  auf  die  Vergan- 
genheit die  Ereignisse  incht  mehr,  völlig  in  ihrem  natürli- 
chen Zusammenhange  auffassen  und  in  ihrer  chronologischen 
Reihenfolge  unterscheiden  konnte,  so  dafs  dabei  die  auf- 
fallendsten Verwechselungen  der  Zeit  nach  sehr  erkl&rlidi 
sein  würden.  Indefs  ist  damit  wenig  genug,  und  am  aller- 
wenigsten eine  so  bestimmte  Anschauung  des  wirklichen 
Sachverhältnisses  gewonnen,  dafs  sich  darauf  ein  zuversicht- 
liches Urtheil  stützen  liefse. 

Es  bleibt  also  nur  übrig,  die  Voraussetzung  der  mehr- 
genannten Sinnestäuschung  zur  Zeit  der  That  einer  stren- 
gen Prüfung  zu  unterwerfen,  da  kein  psychologischer  Ent- 
schuldigungsgrund für  die  Inquisitin,  ganz  abgesehen  von 
seiner  gröfseren  oder  geringeren  Wahrscheinlichkeit,  unbe- 
rücksichtigt bleiben  darf.  In  diesem  Falle  wird  es  sidi  um 
die  Untersuchung  handeln,  ob  eine  unmittelbar  nach  der 
Entbindung  vernommene  Geh(taiBtäuschong  schon  an  und 
für  sich  den  vollständigen  Beweis  einer  Seelenstörung  in 
einem  solchen  Grade  liefere,  dafs  die  vernommene  Auffor- 
derung zum  Morde  einen  psychologischen  Zwang,  durch 
weichten  die  freie  Willensbestimmung  aufgehoben  worden 
wäre,  auf  das  Gemüth  der  Inquisitin  ausgeübt  hätte.  In 
meinem  früheren  Aufsatze  über  die  Hallucinationen  (Anna- 
len  Bakid  3  Heft  2)  habe  ich  mich  schon  im  Allgemeinen 
darüber  erklärt,  dafs  sie  auch  bei  geistig  Gesunden  vor- 
kommen, also  mit  ungetrübtem  Vernunftgebrauche  verbun- 
den sein  können.  Hieraus  folgt,  dafs  sie  nur  dann  als 
Beweis  von  Seeleustörung  dienen  dürfen,  wenn  sie  noch 
mit  anderen  Erscheinungen  derselben  verbunden  sind,  und 
wenn  der  Annahme  einer  solchen  nicht  andere  wichtige 
Gründe  entgegenstehen. 

In  diesem  Sinne  ist  nnn  zu  bemerken,  dafs  die  ge* 
nanesten  und  oft  wiederholten  Angaben  der  Inquisitin  hier- 
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über  niemals  mehr  enthieiteii)  als  äah  de  eine  Stunme  ver- 
nommen habe,  welche  ihr  den  Kindesmord  befahl,  kelnes- 
wegee  aber,  dafe  sie  den  Teufel,  dem  sie  dieselbe  beilegte, 
in  einer  Vision,  wie  sie  später  vorkam,  wirklieh  erUtckt 
hatte.  Au&erdem  weichen  ihre  Vorstellungen  und  Handkin- 
g^i  in  kekimn  Pnnkte  von  denen  ab,  wie  sie  bei  jedem 
Verbrechen  vorkommen.  Nim  lehrt  aber  die  Erfahrung, 
dals  Yerbredier  sehr  httofig  ähnliche  Stimmen  gehört  haben 
wollen,  welche  sie  zu  ihrer  strafbaren  Handlung  antrieben, 
und  diese  Thatsache  läfst  auch  eine  völlig  befriedigende 
Dieutung  zu,  welche  jede  Annahme  einer  die  Znrechnungs- 
fähigkeit  ausschliefsehden  Seelenstörong  zurückweiset  Altes 
Vorstellen  und  Denken  geschiebt  In  Worten,  wird  also 
von  einem  inneren  Sprechen  derselben  begleitet,  wovon 
man  sich  leicht  überzeugen  kann,  indem  man  in  sich  schon 
deutlich  die  Worte  vernimmt,  welch«!  man  im  nächsten 
Augenblicke  schreiben  oder  sprechen  will.  Je  gröfser  also 
die  Lebendigkeit  und  Intensität  der  Vorstellungen  in  lei- 
denschaftlichen Zuständen  ist,  um  so  lauter  mufs  auch  das 
innere  SfNrechen  werden,  und  es  bedarf  nur  der  höchsten 
Steigerung  dieses  psychologischen  Vorganges,  um  das  aus 
dem  Innern  auftauchende  Wort  mit  einer  solchen  Stärke 
in  das  äufsere  Ohr  zu  refleotiren,  und  die  Täuschung  her- 
vorzubringen,  als  ob  jenes  Wort  in  ihm  durch  einen  ob- 
jeetiven  Sdiall  von  aulsen  her  erzeugt  worden  sei^).  Da 
die  Worte,  welche  VeHbrecher  von  änfseren  Stimmen  ver- 
nommen zu  haben  behaupten,  genau  den  Ausdruck  ihrer 
strafbaren  Absicht  geben,  also  nur  das  reproduoiren,  was 
in  ihnen  schon  zur  That  reif  und-  fertig  geworden  ist,  so 
&ann  die  bisherige  Deutung  nicht  dem  geringsten  Zweifel 
unterliegen,  welcher  nur  dann  gerechtfertigt  wäre,  wenn 


*)  Bei  Geisteskranken  erreicht  dies  Lautwerden  der  Gedanken  in 
Worten  oft  eiaeo  so  hoben  Grad,  dsfe  sie  fibeneagt  sind.  Jeder  ktene 
dieselben  lUStren,  also  ihre  innersten  Geheimnisse  erfahren.  Hierdurch 
wurde  unter  anderen  ein  unter  meiner  Aufsicht  befindlicher  Wahnsin- 
niger dergestalt  geängstigt,  dafs  er  seine  Wohnung  auf  dem  Gipfel  des 
Marienthnrmes  aufschlagen  wollte,  um  ungehört  von  Anderen  seine  Ge- 
«hakea  fSr  si^  beluilteii  so  kthmen. 
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'Ate  aufgeregte  SiimUchkeit  irgmd  wekhe  andere,  nicht  im- 
mittelbar  auf  die  beabsichtigte  That  besdiglicbe  Täusdiungen 
hervorriefe.  Wenn  also  Verbrecher  ihren  Frevel  ans 
Eingebungen  des  Teufels  entschnldigen  wollen,  so  bezeich- 
nen sie  damit  nur  die  in  äinen  selb«t  erzeugte  dämonische 
Macht  der  bösen  Begierde,  für  deren  Ausbradi  sie  daher 
im  vollen  Maafse  verantwortlich  bleiben. 

Gesetzt  die  Inquisitin,  auf  welche  die  bisherige  Erklä- 
rung ihre  volle  Anwendung  findet,  wäre  wirklich  in  dnem 
krankhaften  Seelenzustande  zur  Zeit  der  That  b^angen  ge- 
wesen, wdicher  durch  die  Gehörstäusebnng  angekündigt,  ihr 
die  freie  Selbstbestimmung  geraubt  hätte;  so  müfste.  sich 
ein  solches  Ereignifs  durch  eine  Reihe  anderer  Erscheinun- 
gen angekündigt  haben.  Fortgerissen  von  der  für  sie  ob- 
)ectiv  gewordenen  Macht  des  Bösen  würde  sie  in  wilde 
Aufregung  geratben,  und  von  der  gleichsam  mechanischen 
Stofskraft  des  Wahnsinns  getrieben  den  Mord  sogleich  be- 
gangen haben,  hierauf  aber  in  )ener  Aufregung  verblieben 
und  jeder  Ueberlegung  ganz  unfähig  geworden  sein.  Wer 
nur  )emals  einen  Dämonomanen  in  der  Akme  seines  Wahns 
beobachtet,  lernt  auch  das  Entsetzen  kennen,  von  welchem 
derselbe  ergriffen  wird.  Denn  ein  solcher  Zustand  ist  nicht 
das  lose  Spiel  mit  den  Gaukelbildern  der  Phantasie,  son- 
dern eine  tief  innerliche  Erschütterung  des  Gemüths  durch 
die  grausenerregende  Vorstellung,  mit  dem  mystischen  Erb- 
feinde des  Menschengeschlechts  in  einen  Kampf  um  Le- 
ben und  ewige  Seeligkeit  verwickelt  zu  seip.  Die  ächte 
Dämonomanie  verräth  daher  in  allen  ihren  Erscheinungen 
einen  gewaltsamen  Charakter,  durch  welchen  sie  das  Leben 
nach  allen  geistigen  und  körperlichen  Beziehungen  in  einen 
zügellosen  Aufruhr  versetzt,  welcher  jede  Fassung  und 
Sammlung  unmöglich  macht,  und  entweder  eine  wilde  Ver- 
zweiflung ,  oder  durch  die  völlig  paral jsirende  Macht  des 
Schreckens  die  tiefste  Schwermuth  zur  Folge  hat. 

Von  diesen  psychologisch  nothwendigen  Wirkungen 
der  Dämonomanie  treffen  wir  nun  bei  der  Inquisitin  das 
vollständigste  Gegentheil  an.  Ihrer  eigenen  Aussage  nach 
hatte  sie  einen  etwa  eine  Stunde  lang  dauernden  Kampf 
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mit  dem  Vorsatze  zur  That  zu  bestehen,  ehe  letzterer  ihren 
Willen  unffidemiflich  bestimmte,  zum  unwiderlegbaren  Be- 
weise, dafs  sie  in  jener  verhängnifsrollea  Zeit  der  vollen 
Freiheit  der  Selbstbestimmung  im  |uristischen  Sinne  th^l- 
haftig  war,  welche  jedesmal  vorausgesetzt  werden  mufs, 
wenn  der  Thäter  nicht  von  einem  despotischen  Zwange 
widerstandslos  fortgerissen  durch  sein  Schwanken  zwischen 
dem  verbrecherischen  Antriebe  und  den  demselben  wider- 
streitenden Gemüthsregungen  noch  das  völlig  ungestörte 
Wirken  der  Seelenverfassung  nach  ihren  Naturbedingungen 
zu  erkennen  giebt,  weil  ja  dadurch  bewiesen  wird,  dafs 
kein  Vermögen  derselben  unterdrückt  worden  ist.  Wenn 
einerseits  die  brutale  Rohheit,  mit  welcher  sie  ihr  Kind 
tödtete,  auf  jede  Abwesenheit  des  starken  Mutlergefühls  zu- 
rückschliefsen  läfst,  wie  es  bei  den  meisten  Kiadesmörde- 
rinnen  auf  ganz  gleiche  Weise  sich  zu  verhalten  pflegt; 
so  hat  doch  andrerseits  das  Gewissen,  dessen  strafende 
Stimme  in  der  ganzen  Genesis  ihrer  Tobsqcht  eine  so  wich- 
tige Rolle  spielt,  -gewifs  einen  bedentenden  Antheil  an  dem 
Widerstände  gehabt,  welchen  sie  anfangs  noch  dem  Vor- 
satze zum  Morde  entgegenstellte,  wodurch  ihre  Zurech- 
nungsföhigkeit  anfser  Zweifel  gestellt  werden  mufs.  Auch 
nach  der  That  finden  wjr  keine  Spur  von  wilder  Aufregung, 
welche  bei  einem  Ausbruche  von  Dämonomanie  nothwen- 
dig  hätte  Statt  finden  messen;  denn  nachdem  das  Gewissen 
durch  den  Mord  einstweilen  zum  Schweigen  gebrächt  wor- 
den, und  statt  seiner  ein  moralischer  Stumpfsinn  eingetre- 
ten war,  begab  sich  die  Inquisitin  ruhig  wie  oaeb  einer 
gleichgültigen  Verrichtung  in  ihre  Kammer,  und  dachte  nun 
vorzugsweise  daran,  ihr  Verbrechen  möglichst  zu  verheim- 
lichen, also  der  deutlich  als  nothwendig  erkannten  Strafe 
auszuweichen,  weshalb  sie  auf  den  Hof  zurückkehrte,  die 
Leiche  verscharrte,  weldbes  allein  schon  gegen  die  Voraus- 
setzung einer  Geistesstörung  zeugte.  Ja  sie  koooJte  sich 
sogar  zu  Bette  legen,  mehrere  Stunden  ruhig  sdidaien,  ak 
ob  Nichts  vorgefallen  wSre,  den  Morgen  au  ihre  Feldarbeit 
gehen,  nachdem  sie  vorher  die  Nachgeburt  mit  Erde  be- 
deckt hatte,  und  zur  Rede  gestellt  fast  beim  Anblick  der 

Annalen.  Y.  1.  ^ 
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Leiche  die  Geburt  hartnäckig  leugnen,  bis  sie  von  der 
Hebamme  überführt,  zum  Geständnisse  gezwungen  wurde. 
Hierauf  folgte  eine  Reihe  von  etwa  14  Tagen  bis  zum 
3.  October,  während  welcher  nicht  das  geringste  Bemer- 
kenswerthe  vorfiel;  sie  erschien  sowohl  dem  Richter  beim 
ersten  Verhör  völlig  dispositionsfähig,  als  dem  Arzte,  wel- 
cher sie  bei  der  Obduction  und  vor  der  Versetzung  in  das 
Gefängnifs  beobachtete,  durchaus  zurechnungsfähig.  Beim 
Verhör  leugnete  sie  anfangs  entschieden  ihre  Schuld,  gab 
dann  dieselbe  theilweise  zu,  und  schlofs  mit  dem  Geständ- 
nisse, dafs  sie  das  Kind  absichtlich  getödtet  habe,  ohne  mit 
einer  Silbe  der  Teufelsstimme  zu  gedenken,  auf  deren  Ge- 
heifs  sie  gehandelt  hätte.  Bei  einer  so  vollständigen 
Uebereinstimmung  aller  Thatsachen,  von  denen  jede  den 
Beweis  ihrer  Zurechnungsfahigkeit  zur  Zeit  des  Mordes 
liefert,  ist  also  eine  entgegengesetzte  Annahme  psycholo- 
gisch unmöglich,  und  letztere  könnte  nur  durch  jene  hypo- 
thetischen, weil  jeder  objectiven  Grundlage  beraubten  Vor<« 
aussetzungen  geltend  gemacht  werden,  welche  leider  in  den 
ärztlichen  Gutachten  über  Verbrecher  nur  allzu  häufig  den 
Ausschlag  gegeben  haben. 

Bei  einer  solchen  überzeugenden  Beweiskraft  des  gan- 
zen Sachverhältnisses  bedarf  es  kapm  eines  Rückblicks  auf 
die  Zeit  vor  der  That,  um   daran  zu  erinnern,  dafs  auch 
nicht  eine  Spur  von  Seelenstörung  durch  ihre  Hausgenos- 
sen an  ihr  bemerkt  wurde.    Dies  würde  an  sich  noch  nicht 
gegen   die   Möglichkeit   der    plötzlichen  Entstehung  einer 
muthmafslichen  Geisteskrankheit  durch  heftige  Gemüthser- 
schütterungen  zeugen;  indefs  müfsten  dann  auch  letztere 
thatsächlich  nachgewiesen  werden  können,  wozu  wiederum 
jede  Veranlassung    fehlt.     Denn    auCserehelich  Geschwän- 
gerte befinden  sich  im  Allgemeinen  durchaus  nicht  in  einer 
verzweiflungs vollen  Lage;  sie  brauchen  ihren  Zustand  nur 
zu  bekennen,  um  jedes  Beistandes  in  ihrer  Bedrängnifs^  je- 
des Schutzes  ihrer  Rechte  gegen  den  Verführer  durch  die 
Gerichte  gewifs  zu  sein.    An  Zeit,  um  sich  auf  die  bevor- 
stehende Katastrophe  vorzubereiten,  fehlt  es  ihnen  wahrlich 
nicht,  sie  werden  also  von  letzterer  nicht  plötzlich  über- 
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rascht,  und  zwar  um  80  weniger,  als  ihr  deutlich  wahrge- 
nommener Zustand  sich  ihrer  Reflexion  zur  Ueberlegung 
der  durch  ihn  gebotenen  Maafsregeln  fortwährend  aufdringt. 
Dafs  die  Inquisitin  den  Kindesmord  schon  vorher  beschlos- 
sen habe,  mag  ich  freilich  nicht  behaupten,  derselbe  kann 
auch  aus  augenblicklich  entstandenem  Vorsätze  Jierrorge- 
gangen  sein,  ohne  dafs  sie  darum  weniger  dafür  verantwort- 
lich wäre.  Denn  da  sie  im  völlig  reifen  Alter  ihre  Schwan^ 
gerschaft  hartnäckig  leugnete,  so  fibernahm  sie  auch  auf 
ihre  Gefahr  die  Vertretung  aller  Folgen,  die  daraus  ent- 
springen mufsten.  Hätte  sie  sich  nicht  in  ein  so  dichtes 
Gewebe  von  Lügen  verstrickt,  so  würde  es  mir  wohl  mög- 
lich gewesen  sein,  von  ihr  noch  genauere  Aufscblfisse  zu 
erlangen;  ich  mufste  jedoch  darauf  Verzicht  leisten,  um 
ihr  nicht  immer  neue  Veranlassung  zum  Lügen  zu  geben, 
und  sie  nicht  darin  gleichsam  zu  bestärken. 

Nach  dieser  Darstellung  glaube  ich  vollständig  berech- 
tigt gewesen  zu  sein,  in  dem  gedachten  Audienztermine,  an 
welchem  sie  selbst  ihre  Schuld  anerkannte,  sie  für  zurech- 
nungsfähig zur  Zeit  des  Mordes  zu  erklären.  Als  ihr 
auf  erfolgten  Spruch  der  Geschworenen  eine  mehrjährige 
Zuchthausstrafe  zuerkannt  wurde,  gerietb  sie,  wie  der  da- 
bei fungirende  Gerichtspräsident  mir  später  mittheilte,  in 
heftige  Aufregung,  und  verlangte  den  Tod,  welchen  sie 
verdient  habe,  zum  augenscheinlichen  Beweise,  dafs  auch 
ihr  Gewissen  über  sie  Gericht  gdbalten  hatte,  welches  bei 
einer  Wahnsinnigen  nicht  der  Fall  gewesen  wäre. 

2)  S. ,  L8  Jahre  alt,  von  sanguinischem  Temperamente 
und  mittlerer  Statur,  wurde  am  25.  October  1850  aus  dem 
Criminalgefängnisse  in  die  Irren- Abtheilung  versetzt.  Sie 
hatte  bei  ihrem  Dienstherrn,  einem  Kaufmann,  im  Ver- 
laufe der  vorangegangenen  Sommermonate  sechs  Brandstif- 
tungen bewirkt,  über  welche  die  Criminal- Acten  folgende 
Auskunft  ertheilten: 

1)  Am  13.  Juli  sah  sie  im  Waschkeller  die.  Wäsche 
ihrer  Mitmagd  liegen.  Plötzlich  stieg  ihr  der  Gedanke  auf, 
diese   Wäsche    anzuzünden ,   welches  sie  auch   sofort    mit 

9* 
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Schwefettölzern  aoeffilirte,  die  sie  aus  der  KOche  holte. 
Sie  wurde  nun  von  fürchterlicher  Angst  befallen,  wollte 
wieder  in  den  Keller  hinuntergehen,  wurde  aber  durch  ihre 
hinzugekommene  Hdasfrau  verhindert,  mit  welcher  sie  spä- 
ter das  Feuer  löschte. 

2)  Am  13.  August  hatte  sie  aus  dem  Hinterhause  Heu 
für  die  Ziege  zu  holen.  Hierbei  kam  ihr  der  Gedanke  ein, 
wie  es  wohl  aussehen  wOrd^,  wenn  das  Heu  in  Flammen 
aufginge.  Sie  eilte  wieder  in  die  Küche,  holte  Schwefel- 
hölzer, zündete  das  Heu  an,  war  aber  die  erste,  welche 
Feuer  rief,  und  half  auch  hier  wieder  löschen.  Bei  die- 
sem Brande  waren  ihrer  Angabe  nach  ihr  selbst  I4  Thaler 
und  der  Mitmagd  6  Thir.  gestohlen  worden ,  welche  Be- 
träge der  Dienstherr  ersetzte.  Die  leere  Börse  der  Mit- 
magd fand  sie  angeblich  später  auf  dem  Hofe. 

3)  Am  19. 'August  Nachmittags  zündete  sie  auf  ihrem 
Zimmer,  in  welchem  sich  namentlich  eine  Menge  Stroh  be- 
fand, Feuer  an.  „Bei  den  ersten  beiden  Bränden",  sagte 
sie,  „erwachte  die  Lust  zum  Feuer  erst,  wenn  ich  die  Ge- 
legenheit sah,  jetzt  liefs  mir  aber  ^ie  innere  Stimme  nie- 
mals Ruhe,  »nd  ward  ich  dadurch  veranlafst,  die  Gelegen- 
heit zur  Brandstiftung  aufzusuchen.  Nachdem  icfh  mit  Schwe- 
felhölzern den  Brand  gelegt,  wurde  ich  wieder  von  Angst 
befallen.'^  Am  Nachmittage  erzählte  sie  ihrem  Dienstberrn 
auf  Befragen^  sie  hätte  kurz  vor  dem  Brande  einen  Mann 
mit  verbundenen  Händen  und  Gesicht  im  Hause  gesehen, 
welcher  bei  dem  vorigen  Feuerlöschen  beschäftigt  gewesen 
wäre,  und  keine  Entschädigung  erhalten  hätte,  und  der 
deshalb  sagte,  dafs  er  sich  rächen  wolle.  Später  räumte 
sie  ein,  dafs  diese  Erzählung  unwahr,  und  nur  von  ihr  er- 
funden worden  sei,  um  den  Verdacht  von  sich  abzulenken. 

4)  Als  sie  am  nächsten  Abende,  den  20.  August,  die 
Ziege  im  Stalle  zu  füttern  hatte,  wurde  sie  wieder  von  der 
W«th  auf  Feuer  ergriffen,  welche  Sie  nicht  bezähmen 
konnte.  Wiederum  holte  sie  Schwefelhölzer,  welche  sie 
in  das  Heu  warf,  worauf  sie  von  Angst  befielen  zu  ihrem 
Dienstherrn  sagte,  es  röche  so,  als  wenn  Heu  brenne.  Sie 
half  auch  diesmal,  wieder  löschen. 
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5)  AiQ  24.  Augufit  wurde  sie  abermals  von  der  Wuth, 
F^euer  anzulegen,  befallen.  „Obgleich  icb'S  sagt^  sie,  „kei- 
nen Grund  sur  Brandstiftung  hatte,  konnte  ich  mich  doch 
des  Gedankens  nicht  erwehren,  dafs  ich  das  Hans  anzün- 
den müsse. ^^  Sie  wufste,  dafs  auf  dem  Boden  Wäsche  und 
andere  brennbare  Sachen  lagen,  und  ging  deshalb  Vormit- 
tags mit  Schwefelhülzeru  hinauf,  zündete  eine  Matratze  an, 
lief  aber  sofort  wieder  von  schrecklicher  Angst  erfüllt  hin- 
unter. Sie  gab  an,  es  müsse  auf  dem  Boden  brennen  und 
half  beim  Löachen. 

6)  Am  28.  August  wurde  sie  nochmals  von  einer  un- 
widerstehlichen Wuth  getrieben,  Feuer  anzulegen.  Sie 
nahm  deshalb  den  Schlüssel  zu  einem  verschlossenen  Zim- 
mer heimlich  weg,  und  warf  in  demselben  Schwefelhölzer 
auf  einen  Haufen  altes  Papier,  worauf  sie  wiederum  heftige 
Angst  empfand,  ohne  fedoch  Anzeige  vom  Brande  zu 
machen. 

Alle  diese  Angaben  machte  sie  im  gerichtlichen  Ver- 
bOr  mit  der  genauesten  Bezeichnung  aller  Nebenumstände, 
wobei  sie  versicherte,  dafs  sie  oft  die  heftigsten  Gewissens- 
bisse darüber  empfunden  habe.  Dennoch  habe  sie,  sobald  die 
Wuth  sie  ergriff,  Feuer  anzulegen,  nicht  widerstehen  kön- 
nen, und  sie  habe  die  That  wie  von  unsichtbarer  Gewalt 
getrieben,  vollenden  müssen.  Ferner  gestand  sie,  einen  an 
den  MüUer  G.  gerichteten,  vom  6.  September  datirten  Brief 
eigenhändig  geschrieben,  aber  mit  dem  Namen  ihrer  Cou- 
sine uoiterzeichnet  zu  haben,  um  sich  mit  ihm  einen  Spafs 
zu  machen.  Jener  Brief  enthielt  nämlich  die  Aufforderung 
an  G.,  dafs  er  sich  durch  seine  Liebe  zur  S.  nicht  zu  un- 
erlaubten Schritten  verleiten  lassen  solle.  Nachdem  sie  den 
Brief  zurückerhalten  hatte,  schrieb  sie  einen  zwdten,  den 
sie  mit  dem  Namen  G*  unterzeichnete,  und  an  sich  selbst 
in  Form  einer  Liebeserklärimg  richtete.  Ihrer  Angabe  nach 
wollte  sie  dadurch  ihre  Dienstherrschaft  täuschen,  wenn 
diese  den  ersten  Brief  kennen  gelernt  hätte.  Uebrigens 
leugnete  sie  jedes  Verhältnifs  zu  G.  ab.  Sie  bestritt  2  Thlr. 
aus  der  Mappe  einer  Tochter  ihrer  Dienstherrschaft  ent- 
wandt zu  haben,  bekannte  aber,  eine  Tafel  Chokolade  beim- 
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lieh  wegg;enoinmeD  zu  haben,  und  Willens  gewesen  zu 
sein,  das  Bureau  ihres  Dienstherrn  mit  dein  heimlich  ent- 
wandten Schlüssel  zu  öffnen,  um  Greld  zu  stehlen  und  da- 
mit eine  Scbuhmacherrechnung  von  14  Sgr.  zu  bezahlen. 

ihre  Dienstherrin  deponirte,  dafs  die  S.  im  Dienste 
sehr  gefällig  war  and  keine  Veranlassung  zur  Klage  gab. 
Seit  den  Feuersbrünsten  wurde  sie  unstet  und  ängstlich,  als 
ob  Etwas  sie  drückte,  und  bezeigte  sich  bei  den  Unglücks- 
fällen sehr  dienstfertig  und  theilnehmend.  Schon  vor  dem 
ersten  Brande  erzählte  sie,  dafs  ein  unbekannter  Mann  in 
das  Zimmer  habe  eindringen  wollen,  und  dafs  sie,  als  sie 
ihn  mit  Gewalt  daran  zu  verhindern  suchte,  einen  Schlag 
von  ihm  ins  Gesicht  erhalten  habe.  Sie  hatte  allerdings 
eine  dicke  Backe,  aber  ihre  Aussage  wurde  von  Nieman- 
dem bestätigt.  Die  Entwendung  von  2  Thlr.  aus  der  Mappe, 
welche  sie  im  Verhör  läugnete,  hatte  sie  gegen  ihren  Dienst* 
hcrrn  eingestanden,  ohne  von  ihm  durch  Drohungen  ein* 
geschüchtert  worden  zusein;  jedoch  hatte  er  gegen  sie  die 
Absicht  ausgesprochen,  Anzeige  bei  der  Polizei  zu  machen, 
wodurch  sie  zuerst  bewogen  wurde,  die  Brandstiftungen 
einzugestehen.  Sie  hatte  sich  ferner  seit  dem  14.  Juni  für 
12  Thlr.  Kleidungsstücke  gekauft,  und  erweislich  nur  eine 
Einnahme  von  3  Thlr.  20  Sgr.  gehabt.  Nach  der  Aussago 
ihrer  eigenen  Mutter  war  sie  mit  ihrem  Dienste  sehr  zu- 
frieden, und  äufserte  noch  kurz  vor  ihrer  Verhaftung,  sie 
wolle  ihrer  Herrin  die  Hand  küssen,  wenn  sie  bei  ihr  blei- 
ben könnte.  Auch  ihr  Herr  wäre  recht  gut  und  die  Kin- 
der liebe  sie  wie  ihre  Geschwister.  Sie  war  nie  geistig 
gestört,  soll  nur  zwei  Mal  nach  heftigem  Schreck  an 
Krämpfen  gelitten  haben.  Ihr  Dienstherr  deponirte,  sie 
habe  in  Bezug  auf  den  bereits  erwähnten  Ankauf  von  Klei- 
dern falsche  Angaben  gemacht,  namentlich  dafs  ihre  Mutter 
ihr  zwei  neue  Kleider  geschenkt  habe,  wovon  dieselbe 
Nichts  wisse.  Gegen  ihre  Mutter  habe  sie  gleichfalls  fälsch- 
lich behauptet,  von  ihrer  Dienstherrschaft  ein  Kleid  bekom- 
men zu  haben.  Ueberhaupt  habe  sie  eine  Neigung  gehabt, 
viel  auszugehen,  und  ▼oo  den  ihr  aufgetragenen  Gängen 
abzuweichen. 
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Als  die  S.  über  obig^e  Zeugenaussagen  vernommen 
wurde,  blieb  sie  dabei,  die  2  Thir.  nicht  aus  der  Mappe 
genommen  zu  haben,  das  Geständnifs  sei  von  ihr  durch 
Drohungen  erprefst  worden.  Das  eine  Kleid  habe  sie  sich 
für  2  Tbir.  20  Sgr.  gekauft,  das  Zeug  zu  dem  andern  sei 
ihr  von  ihrer  Mutter  geschenkt  worden,  welche  ihr  aufser- 
dem  noch  5  ThIr.  gegeben  habe.  Letztere  versicherte  in- 
dets,.  ihrer  Tochter  nur  ein  Mal  1  Thlr.  gegeben  zu  haben. 

Bis  zum  14.  October  zeigte  die  S.  keine  Spur  von 
Verrücktheit;  sie  war  zwar  im  Allgemeinen  still  und  in  sich 
verschlossen,  sah  auch  mit  starrem  Blicke  zur  Erde,  gab 
jedoch  auf  Fragen  bestimmte  Antwort  und  sehr  detaillirte 
Auskunft.  Sie  machte  daher  im  Allgemeinen  den  Eindruck, 
als  ob  sie  über  die  von  ihr  eingeräumten  Verbrechen  sehr 
reuevoll  und  niedergeschlagen  sei,  dagegen  erschien  sie 
durchaus  nicht  geistesverwirrt  oder  indispositionsfähig.  Erst 
am  14.  October  erschien  sie  plötzlich-  verwirrt.  Am  18. 
October  äufserte  sie  während  der  gerichtlichen  Vernehmung 
eioe  Menge  von  Ungereimtheiten,  sie  sprach:  ich  will  her- 
über zu  meiner  Schwester  Caroline,  bei  dem  lieben  Gott, 
da  ziehe  ich  das  weifse  Kleid  mit  den  Rosen  an,  ich  will 
meine  Rosen  haben,  meine  Rosen,  von  meiner  Mutter  will 
ich  meine  Rosen  haben,  meine  Rosen  haben,  bei  meiner 
Mutter  will  ich  hin,  drüben,  herüber,  meine  Rosen,  meine 
Rosen  will  ich  haben,  meinen  weifsen  Rock,  meine  Schwe- 
ster, da  drüben  ist  sie,  da  drüben,  meine  Mutter,  meine 
Mutter  bringt  mir  meine  Rosen  mit,  meine  Mutter  soll 
berüberfahren,  mit  meiner  Mutter  will  ich  herüberfahren. 
—  Dabei  hatte  sie  einen  starren  Blick,  und  sprach  stets 
mit  weinerlicher  Stimme,  wobei  sie  unverwandt  zum  Fen- 
ster hinaussah. 

Nach  Aussage  des  Gefängnifswärters  phantasirte  sie  wäh- 
rend einiger  Nächte,  so  dafs  ihre  Mitgefangenen  aufwach- 
ten; sie  sprach  von  dem  Feuer,  welches  sie  angelegt,  und 
wie  sie  sich  darüber  gefreut  und  gelacht  hätte.  Sie  wurde 
hierauf  zur  einsamen  Haft  gebracht,  woria  sie  stets  auf  der 
Diele  mit  dem  Kopfe  at|f  der  Erde  lag.  Sie  sprach  nur 
undeutlich  von  ihrer  Schwester,  ihrer  Mutter,  ihren  Rosen, 
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nannte  die  auf  dem  Hofe  zur  Nachtzeit  brenneode  Lampe 
ihre  Sonne,  kletterte  am  Fenster  hinauf,  um  dieselbe  zu 
sehen,  las  mit  stierem  Blicke  in  einem  Buche,  ohne  eia 
Blatt  umzuwenden.  Die  Gefang^iaufseherin  beobachtete 
die  S.  mehrmals,  ohne  von  ihr  bemerkt  werden  zu  können, 
und  sah  dann,  dafs  dieselbe,  wenn  Niemand  bei  ihr  war, 
in  sich  zusammengekauert  safs,  oder  auf  der  Erde  lag,  starr 
vor  sich  hinsah.  Sie  schwatzte  dabei  von  ihren  Rosen, 
welche  ihr  genommen  worden  und  kratzte  auf  den  Dielen 
herum,  die  Rosen  zu  suchen,  auch  sprach  sie  von  ihrer 
Mutter,  ihrer  Schwester,  welche  zu  ihr  kommen,  und  das 
weifse  Kleid  mit  den  Rosen  bringen  sollten.  In  einer 
Nacht  kletterte  sie  am  Fenster  hinauf,  angeblicl^  um  ihre 
Schwester  zu  sehen.  Nach  Aussage  der  Arrestantin  P. 
weinte  sie  viel,  ein  Mal  fiel  sie  ohne  Veranlassung  von 
der  Bank  und  blieb  besinnungslos  liegen.  Nach  d^n  Ver- 
hör äufserte  sie,  dafs  sie  unschuldig  an  den  Brandstiftungen 
sei,  es  habe  ihr  geträumt,  dafs  es  ihr  Glück  werden  würde, 
wenn  sie  eine  solche  That  auf  sich  nähme*  Ueberhaupt 
war  sie  nach  jedem  Verhör  aufgeregt,  sprach  dann  beson- 
ders verwirrt,  phantasirte  in  den  Nächten,  wie  früher  an- 
gegeben, und  versicherte  ein  Mal,  dafs  sie  kein  Teufel  seL 
Im  Wesentlichen  gleichlautende  Zeugnisse  wurden  noch 
von  mehreren  anderen  mit  ihr  zusammenwohnenden  weih- 
liehen  Grefangenen  abgelegt.  Auch  gegen  den  Geföngoifs- 
prediger  äufserte  sie,  ihr  Geständnifs  nur  abgelegt  zu  ha- 
ben, nachdem  sie  geträumt,  dafs  es  Gott  wohlgefällig  wäre 
und  ihr  Glück  bringen  würde,  wenn  sie  ein  solches  Ge- 
ständnifs auf  sich  nähme,  überdies  hörte  er  auch  von  ihr 
die  Wahnvorstellungen,  welche  sich  auf  ihre  Mutter,  die 
Rosen  u.  s.  w.  bezogen.  Der  .Gefängnifsarzt,  welcher  sie 
häufig  sah,  führt  als  Grund  dafür,  dafs  sie  ihre  unverkenn- 
bare Geistesverwirrung  nicht  simulire,  die  Thatsache 
an ,  dafs  sie  sich  stets  in  einem-  fieberhaften  Zustande  be« 
finde.  Aufserdem  heifst  es  in  seinem  Atteste:  die  S.  hat 
zwar  bisher  noch  ihre  Speisen  genossen,  wobei  sie  sich 
jedoch  ganz  ungeschickt  und  kindisch  benimmt,  indem  sie 
den  Löffel  mit  der  vollen  Faust  fafst,  ihn  spielend  nach 
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dem  Munde  fQbrt.  Sie  geht  Tag  und  Nacht  Mrimmernd, 
stöhnend,  unverständliche  Worte  murmelnd  umher,  erwie- 
dert  auf  die  Frage,  wo  ihre  Schwester  sei:  „oben  bei  den 
Engeln,''  wobei  sie  zum  Himmel  blickt  Die  Gefangenwär- 
terin nennt  sie  ihre  Weisfrau,,  den  Gefangenaufseher  hält 
sie  für  den  Teufel,  welcher  sie  in  die  Hölle  holen  nnd 
morden  wolle.  Eine  Bibel,  ihr  Brot  packte  sie  zusammen 
in  ihre  Schürze,  kauerte  sich  in  einer  Ecke  nieder,  wollte 
sich  diese  Gegenstände  nicht  nehmen  lassen,  und  wurde 
dabei  heftig  und  bösartig.  Ihr  Auge  war  matt,  stier,  un- 
stet, geistlos,  den  Blick  zum  Himmel  gerichtet,  tbeilnahm- 
los  gegen  Alles  stand  sie  mit  gekrümmtem  Rücken,  schlot- 
ternden Armen,  bewegte  sich  entweder  in  einem  trägen, 
stolpernden  Gange  mit  gebogenen  Knieen,  oder  kauerte 
fast  unbeweglich  in  einer  Ecke  der  Zelle,  wobei  sie  mitun-> 
ter  die  Zähne  fletschte,  oder  sinnlos  lächelte. 

In  einer  am  12.  December  1850  abgegebenen  Erklä- 
rung stellte  ich  zuvörderst  die  bereits  mitgetheilten  That- 
sachen  zusammen,  und  äufserte  hierauf:  Die  S.  verblieb  nach 
ihrer  Aufnahme  in  die  Charite  noch  acht  Tage  hindurch  in 
der  erwähnten  Aufregung;  sie  schlief  während  der  Nächte 
gar  nicht,  sondern  richtete  sich,  von  innerer  Unrohe  ge- 
trieben ,  sehr  häufig  mit  ihrem  Oberkörper  in  eine  aufrechte 
Stellung,  die  Tage  brachte  sie  in  tiefer  Schwermoth  fast 
regungslos  zu,  ohne  von  ihren  Umgebungen  Notiz  zu  neh- 
men. Nur  wenn  sie  angeredet  wurde»  äufserte  sie  die  oben 
bezeichneten  Wahnvorstellungen  von  ihrer  Schwester,  ihrer 
Motter,  weldie  ihr  Rosen  bringen  sollten,  stets  auf  ganz 
desul torische  Weise,  ohne  auf  vorgelegte  Fragen  eine  nä- 
here Aufklärung  hierüber  zu  geben ,  gleichwie  es  nicht  mög- 
lich war,  von  ihr  eine  anderweitige  Auskunft  zu  erlangen. 
Nach  Ablauf  einer  Woche  wurde  sie  ruhiger,  aufmerksa- 
mer, fing  sogar  an,  dem  ertheilten  Unterrichte  mit  gutem 
Erfolge  beizuwohnen,  und  liefs  überhaupt  nichts  Verkehr- 
tes wahrnehmen.  Absichtlich  vermied  ich  jede  längere  Un- 
terredung mit  ihr,  um  erst  durch  die  Acten  mit  dem  frü- 
heren Thatbestandc,  namentlich  in  Bezug  auf  die  Brand- 
stiftungen genau  bekannt  zu  werden.     Das  Ergebnifs  der 
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in  den  letzten  Tagen  mit  ihr  angeknüpften  Unterredungen 
ist  nun  folgendes:  Sie  behauptet,  im  Gefängnisse  eines  Abends 
die  etwa  5  Minuten  dauernde  Vision  eines  ganz  weifs  ge- 
kleideten und  mit  einem  Kranze  weifser  Rosen  geschmück- 
ten Kindes  gehabt  zu  haben.  Diese  Vision  sei  ihr  als  Geist 
.erschienen,  und  sie  habe  dieselbe  für  ihre  bereits  vor  vie- 
len Jahren  verstorbene  Schwester  Caroline  gehalten,  welche 
dem  Grabe  entstiegen  sei,  um  sie  und  ihre  Mutter  ins  Pa- 
radies zu  rufen.  Hierauf  bezögen  sich  alle  ihre  Aeufserun- 
gen,  welche  sie  in  ihrer  Aufregung  gethan,  auf  welche  sie 
sich  im  Einzelnen  nicht  mehr  besinnen  könne,  denn  sie 
wisse  nicht  mehr,  was  seitdem  mit  ihr  vorgegangen  sei.  Ich 
nahm  hierauf  Veranlassung,  mit  ihr  über  andere  in  deu  Ac- 
ten enthaltene  Thatsachen  zu  sprechen,  namentlich  fragte 
ich  sie,  weshalb  sie  den  Brief  an  G.  geschrieben  habe.  Sie 
betheuerte  wiederholt,  dafs  derselbe  nicht  von  ihr  herrühre, 
obgleich  ich  sie  ernstlich  zur  Wahrheit  ermahnte,  und  ihr 
die  Versicherung  gab,  dafs  ihre  Lügen  dem  Gerichte  ange- 
zeigt werden  sollten.  Auch  heute  noch  beharrte  sie  dieser 
wiederholten  Erklärungen  ungeachtet  hartnäckig  beim  Leug- 
nen. Eben  so  bestritt  sie  fortwährend ,  dafs  sie  die  Brand« 
Stiftungen  verübt  habe,  ungeachtet  ich  sie  auf  ihr  ausführ- 
liches und  von  ihr  selbst  unterschriebenes  Bekenntnifs  in 
den  Acten  aufmerksam  machte,  wobei  sie  sich  damit  zu  ent- 
schuldigen suchte,  dafs  sie  geglaubt  habe,  so  sprechen  zu 
müssen.  Eben  so  hartnäckig  leugnete  sie  ihre  im  Verhör 
ausgesprochene  Behauptung,  von  ihrer  Mutter  5  Thaler  er- 
halten zu  haben;  sie  wollte  nur  1  Thaler  von  derselben 
bekommen  haben.  Ich  setzte  in  dieser  Weise  die  Unter- 
redung lange  genug  mit  ihr  fort,  um  mich  deutlich  über- 
zeugen zu  können,  dafs  sie  sich  in  ein  Gewebe  von  absicht- 
lichen Lügen  verstrickte,  trotz  meiner  Warnungen,  dafs  sie 
dadurch  ihr  Loos  verschlimmem  werde.  Unter  diesen  Um- 
ständen kann  für  Jetzt  eine  fortgesetzte  Unterhaltung  mit 
ihr  zu  keinem  Ergebnifs  führen,  da  sie  sich  immer  mehr  in 
Lögen  einüben  würde,  und  ich  bemerke  nur  noch  rück- 
sichtlich  ihres  gegenwärtigen  Zustandes,  dafs  sie  in  den  letz- 
ten Nächten  wieder  ruhig  geschlafen  hat,  und  dafs  sie  mehr- 
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mals  von  leichten  und  schnell  vorübergehenden  Zuckungen 
befallen  worden  ist,  bei  denen  ihr  nach  ihrer  Versicherung 
momentan  schwarz  vor  den  Augen  wird,  ohne  dafs  sie  Je- 
doch die  Besinnung  verliert,  und  ohne  dafs  sie  zur  Erde 
fällt.  Ihre  unbestreitbare  Lügenhaftigkeit,  welche  auch  durch 
die  Acten  an  mehreren  Stellen  erwiesen  wird,  könnte  leicht 
zu  der  Voraussetzung  verleiten,  dafs  sie  eine  Geisteskrank- 
heit simulirt  habe,  um  der  Bestrafung  für  die  von  ihr  ver- 
übten Brandstiftungen  zu  entgehen.  Indefs  ihre  in  der  Cha- 
rite  eine  ganze  Woche  hindurch  fortdauernde  Schlaflosig- 
keit, welche  auch  schon  im  Gefängnisse  mehrere  Tage  hin- 
durch gewährt  hatte,  liefert  den  unzweideutigen  Beweis,  dafs 
sie  wirklich  gemüthskrank  gewesen  ist,  da  es  dem  entschlos- 
sensten Betrüger  physisch  unmöglich  ist,  sich  des  Schlafs 
zu  erwehren.  Hierdurch  wird  also  der  hohe  Grad  ihrer 
Gemüthsaufregung,  mit  welcher  ihre  Wahnvorstellungen  in 
einem  ganz  natürlichen  Zusammenhange  stehen,  aufser  Zwei- 
fel gestellt,  und  sie  mufs  mithin  in  gesetzlicher  Bedeutung 
für  blödsinnig  erklärt  werden. 

In  dem  Krankenjournal  wird  noch  augeführt,  dafs  die  S. 
während  der  ersten  Tage  Visionen  von  glänzenden  Engeln 
mit  Flügeln ,  welche  sie  zu  ihrer  Schwester  im  Himmel  ho- 
len sollten,   und  später  von   dem  Tode  unter  der  Gestalt 
eines  mit  dünner  Haut  bekleideten  Gerippes  mit  einem  Tod- 
tenkopfe  gehabt,  und  von  ihm  vernommen  habe,   dafs   er 
sie  in  14  Wochen  abholen  werde.     Nachdem   einige  Tage 
hindurch   lauwarme  Bäder  mit  kalten   Uebergiefsungen   in 
Anwendung  gesetzt  waren,  wurde  bald  zum  Gebrauch  der 
Douche  geschritten,  wobei  sich  ihr  körperliches  und  geisti- 
ges Befinden  sichtlich  besserte.     Im  December  stellten  sich 
jedoch  Unterleibsschmerzen  ein,  welche  als  molimina  men- 
strualia    angesehen    wurden,    da   ihre  Periode  seit  einiger 
Zeit  ausgeblieben  war.     Sie   erhielt  demnach   ein   Infusum 
Croci  mit  Tartarus  boraxatus^   Blutegel  ad  lahia  major a, 
Tags  darauf  Schröpfköpfe  an  das  os  sacrum  und  Fufsbäder 
mit  Aqua  regia,  worauf  im  Januar  die  Menstruation  eintrat. 
Am  24.  März  1851  sprach  ich  mich  über  ihren  Zustand 
mit  folgenden  Worten  aus:  Die  S.  ist  seit  meiner  am  12.  De- 
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cember  abgegebenen  Erklärung  allerdings  zu  «iver  grä&e- 
ren  Besinnung  gelangt  y  in  sofern  sie  nicht  nur  am  Unter« 
richte  mit  gutem  Erfolge  Theil  nimmt,  sich  auch  aufserdem 
regelmSfsig  beschäftigt,  sondern  auch  meistens  ein  ruhiges, 
gesittetes  Betragen  zeigt,  und  sich  namentlich  weit  bestimm- 
ter über  die  von  ihr  verübten  Brandstiftungen  erklärt, 
welche  sie  jetzt  nicht  mehr  ableugnet.  Indefs  sind  doch 
inzwischen  zwei  Anfälle  von  unverkennbarer  Geistesstörung 
eingetreten ,  welche  jedesmal  einige  Tag^  dauerten ,  und  die 
nächtliche  Ruhe  verscheuchten.  Die  Kranke  glaubte  ent- 
weder Gespenster  zu  sehen,  welche  ihr  zuriefen,  sie  solle 
sich  entleiben,  oder  sie  vernahm  einen  gleichen  Ruf,  wel< 
eher  ihr  aus  der  Brust  zu  kommen  schien,  und  sie  bekennt, 
es  sei  ihr  schwer  geworden,  diesem  Rufe  nicht  zu  folgen. 
Zugleich  erklärte  sie,  dafs  sie  darin  die  Stimme  ihres  Ge» 
Wissens  vernommen  habe.  Es  unterliegt  also  keinem  Zwei- 
fel, dafs  das  Gemüthsleiden  der  S. ,  wenn  aubh  meistentheils 
im  Verborgenen,  fortdauert,  und  es  läfst  sich  dies  aus  ihrer 
schlimmen  Lage,  da  sie  einer  strengen  Bestrafung  gewär- 
tig sein  mufs,  leicht  erklären. 

Nach  dieser  Zeit  wurden  keine  Spuren  von  Seelenstö- 
rung, namentlich  keine  Halluciuationen  mehr  an  ihr  bemerkt; 
zur  Vermeidung  ermüdender  Wiederholungen  begnüge  ich 
^nich  daher,  meine  am  27.  October  1851  abgegebene  Erklä- 
rung mitzutheilen.  Die  S.  ist  dem  Anschein  nach  seit  län- 
gerer Zeit  zur  Gemüthsruhe  und  zur  vollen  Besinnung  zu- 
rückgekehrt, namentlich  urtheilt  sie  richtig  über  die  Straf- 
barkeit ihrer  incriminirteu  Handlungen  und  über  die  JKoth- 
wendigkeit,  die  ihr  bevorstehende  Strafe  mit  Staudhaftig- 
keit  zu  ertragen,  weil  sie  aufserdem  einen  unvermeidUcbeu 
Rückfall  ihrer  Gemüthikrankheit  erleiden,  und  sich  dadurch 
ein  weit  schwereres  Loos  bereiten  würde,  als  wenn  sie  die 
nothwendigen  Folgen  ihrer  Vergehungen  abbüfst.  Ob  aber 
mit  diesem  günstigen  Urtheil  eine  Bürgschaft  für  die  Fort- 
dauer ihrer  Besinnung  gegeben  sei,  ist  eine  Frage,  welche 
zu  bejahen. ich  mir  noch  nicht  getraue.  Sie  besitzt  ein  wei- 
ches und  mher  leicht  zu  erschütterndes  Gemüth,  welches 
weit  mehr  durch  jugendlichen  Leichtsinn  als  durch  bösartige 
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» 

Gesinnung  zu  dem  wiederholten  Frevel  der  Brandstiftung 
verleitet  worden  ist,  daher  ich  ihr  das  Zeugnifs  geben  mufs, 
dafs  ihre  Aufftihrung  in  der  Charite  jederzeit  eine  muster- 
hafte war,  and  niemals  die  Veranlassung  zur  Rüge  von 
Trotz,  Widerspenstigkeit,  üebelwoUen  gegen  Andere,  Tr§g- 
heit  a.  dgl.  gegeben  hat.  Daher  mufste  ich  es  mir  stets 
augelegen  sein  lassen,  ihr  Trost  und  Muth  einznflöfsen,  und 
ihr  eine  wohlwollende  Theiinahme  zu  bezeigen,  weil  sie 
durch  jede  Einschüchterung  völlig  zu  Boden  gedrückt  wor- 
den wäre.  Von  einer  solchen  Sinnesart  ist  leicht  zu  be- 
sorgen, dafs  sie  durch  die  nothwendigen  Proceduren  einer 
Criminaluntersuchung  tief  ergriffen,  und  der  mühsam  errun- 
genen Fassung  beraubt  werden  wird,  wenn  sie  sich  nicht 
noch  einige  Zeit  in  letzterer  befestigt  hat.  Sollte  indefs 
die  Beobachtung  in  den  nächsten  Monaten  ein  ebenso  gün- 
stiges Resultat  ergeben,  wie  die  letztvcrflossene  Zeit,  so 
dürfte  sie  wahrscheinlich  gegen  einen  Rückfall  ihres  Ge- 
müthsleidens  geschützt  sein,  wenn  sich  auch  hierüber  a  priori 
nicht  mit  Sicherheit  entscheiden  läfst. 

Da  die  vollständig  wieder  hergestellte  Besinnung  und 
Gemüthsruhe  der  S.  keine  weitere  Unterbrechung  erlitt,  so 
wurde  sie  am  2.  Februar  1852  in  das  Gefängnifs  zurück- 
versetzt. In  demselben  wurde  zuvörderst  die  Thatsache 
ihrer  vollständigen  Heilung  durch  einen  gerichtlidien  Ex- 
plorationstermin  festgestellt,  in  welchem  sie  unter  anderem 
erklärte,  dafs  sie  nicht  durch  Angst  getrieben  worden  sei, 
Feuer  anzulegen,  sondern  dafs  sie  einen  anderen  Grund, 
einen  wirklichen  oder  gehofften  Vortheil  dabei  im  Auge 
gehabt  habe.  Sie  habe  aber  die  Angst  als  Grund  angege- 
ben, weil  sie  hoffte,  dafs  sie  dann  aus  dem  Gefängnifs 
kommen  werde.  Sie  wolle  aber  jetzt  die  Wahrheit  sagen, 
da  sie  es  ihren  Aeltern  versprochen  habe.  Sie  hielt  Wort, 
denn  bei  dem  am  22.  April  angestellten  Verhör  legte  sie 
folgendes  ausführliches  Geständnifs  ab: 

„  Als  ich  zum  erstenmal  im  Waschkeller  Feuer  anlegte, 
hatte  ich  die  Absicht,  mich  demnächst  beim  Löschen  des 
Feuers  hcrvorzuthun ,  und  mir  dadurch  eine  Belohnung  zu 
erweri^en.    Datnit  verband  ich  die  Absicht,  bei  Gelegenheit 
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des  auBgebrochenen  Feuers  zu  stehlen ,  in  der  Hoffnung^ 
dafs  in  der  Verwirrung  die  Entwendung  nicht  bemerkt  und 
der  Verdacht  nicht  auf  mich  geworfen  würde.  Beide  Ab- 
sichten vereinigt  habe  ich  bei  allen  verschiedenen  Brand- 
stiftungen gehabt  Ich  habe  auch  die  Absicht,  die  Hausbe- 
wohner zu  bestehlen,  wiederholt  ausgeführt.  Der  Köchin 
habe  ich  einmal,  als  das  von  mir  angelegte  Feuer  gelöscht 
war,  mehrere  Thaler  aus  einer  Börse  in  der  Commode  ge- 
nommen. Der  kleinen  Marie  habe  ich  2  Thaier  aus  der 
Mappe  genommen,  wahrscheinlich  zur  Zeit,  als  eine  Feuers- 
brunst ausgekommen  ist.  An  dem  Tage  der  Verhaftung 
wurde  ich  dabei  betroffen,  das  Bureau  des  Dienstherrn  auf- 
zuschliefsen  und  daraus  Geld  zu  nehmen,  woran  ich  ver- 
hindert wurde.  Ich  hatte  die  Absicht,  bei  den  Brandstif- 
tungen zu  stehlen,  und  hoffte  durch  Hülfe  beim  Löschen 
eine  Prämie  zu  erlangen.  Ich  hatte  bei  den  Brandstiftun- 
gen nur  eigennützige  Absichten,  welche  die  Eitelkeit, 
mich  in  meiner  Kleidung  mehr,  als  ich  von  meinem  Lohn 
konnte,  hervorzuthun,  hervorgerufen  hat.  Schulden  hatte 
ich  nicht,  aber  eine  I^iebschaft  mit  6.,  bei  welchem  ich 
Mehl  holte,  und  welcher  mit  mir  scherzte,  ohne  aber  eine 
Liebeserklärung  zu  machen.  Ich  wollte  mich  putzen, 
liebte  den  G.,  weifs  aber  nicht,  warum  ich  den  Brief 
schrieb.  Es  trieb  mich  keine  Angst  zum  Feuerlegen,  son- 
dern ich  habe  diese  Angabe  gemacht,  um  damit  die  Ver- 
antwortung, zu  welcher  ich  wegen  des  Feueranlegens  ge- 
zogen werden  konnte,  von  mir  abzuwälzen,  und  ich  habe 
daran,  dies  in  dieser  Weise  zu  thun,  bereits  gedacht,  ehe 
ich  noch  verhaftet  war.  Die  Angst  befiel  mich  erst 
dann,  wenn  das  von  mir  angelegte  Feuer  ausgebrochen 
war.  Ich  habe  mir  auch  ebenso  nur  ausgedacht,  dafs,  was 
ich  früher  gleichfalls  angegeben  habe,  ich  zweimal  eine 
Stimme  hinter  mir  gehört  habe,  welche  mich  zum  Feueran- 
legen  aufgefordert  hätte.  Es  ist  mir  von  Niemandem 
gesagt  worden,  dafs  ich,  wenn  ich  wegen  des  Feuer- 
anlegens zur  Verantwortung  gezogen  würde,  vorschützen 
möchte,  ich  sei  dazu  durch  innere  Angst  oder  Stimmen  hin- 
ter mir  geleitet  worden.     Erst  nachdem  ich  im  GeCängnifs 
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krank  geworden  war,  und  mich  in  der  Charite  befand,  sind 
mir  Gestalten  erschienen,  nnd  habe  ich  Stimmen  zu  hören 
geglaubt.  Für  das  Geld,  welches  ich  beim  Feueranlegen 
entwandte,  habe  ich  mir  verschiedene  Kleidungsstücke  an- 
geschafft'^ 

Dies  vollständige  Bekeuntnifs  der  Motive  zu  den  Brand 
Stiftungen  könnte  sogar  den  wohlbegründeten  Verdacht  er- 
regen, dafs  die  S.  sogar  den  Wahnsinn  simulirt  habe,  um 
sich  der  Bestrafung  zu  entziehen,  wenn  nicht  dagegen  der 
oben  angeführte  Grund  ihrer  länger  als  eine  Woche  dauern- 
den Schlaflosigkeit,  und  der  Umstand,  dafs  sie  im  verwi- 
ebenen  Herbste  abermals  von  einer  Gemüthsstöruug  befal- 
len wurde,  worauf  ich  später  zurückkommen  werde,  den 
entscheidenden  Gegenbeweis  lieferte.  Es  unterliegt  also 
keinem  Zweifel,  dafs  sie  nach  ihrer  Verhaftung  von  der 
höchsten  Gewissensangst  erschüttert  in  eine  schwärmerische 
Aufregung  gerieth,  welche  ihr  die  Vision  des  Geistes  ihrer 
verstorbenen  Schwester  und  geflügelter  Engel,  von  denen 
sie  nebst  ihrer  Mutter  ins  Paradies  abgeholt  werden  sollte, 
mehrere  Tage  hindurch  vorgaukelte,  und  dadurch  ihre  frü- 
her erwähnten  Aeufserungen  und  ihr  geschildertes  Beneh- 
men  hervorrief.  Diese  mit  ihrer  wirklichen  Lage  grell  con- 
trastirende  Selbsttäuschung,  welche  ihr  unmittelbar  nach 
den  schwersten  Freveln  den  Eingang  in  das  Paradies  an- 
kündigte, ist  ein  sehr  häufiges  Ereignifs  bei  Geisteskranken, 
welche  das  Bewufstsein  eines,  gleichviel  ob  verschuldeten 
oder  nicht  verschuldeten  schrecklichen  Schicksals  nicht  er- 
tragen können,  und  gleich  dem  Straufse,  der  dem  Verfolgen 
durch  das  Verbergen  des  Kopfes,  in  einem  Strauche  zu  eut- 
fliehen  glaubt,  sich  mit  glänzenden  Illusionen  vom  Gegen- 
theil  unwillkürlich  zu  verblenden  suchen.  Wenn  schon 
manche  geistig  Gesunde  sich  in  ähnlicher  Weise  über  ihr 
wirkliches  Leben  mit  eitlen  Hoffnungen  zu  bethören  trach- 
ten, so  kann  eine  solche  Selbsttäuschung  in  der  dem  Aus- 
bruche des  Wahnsinns  vorangehenden  tiefen  Gemüthser- 
schütterung  durch  den  Ruin  der  geistigen  und  leiblichen 
Wohlfahrt  noch  weniger  befremden,  daher  es  denn  eine 
ganz  gewöhnliche  Erscheinung  ist,   dafs  der  Geistgskranke 
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gerade  in  der  ttberschwenglidien  Vorstellang  voq  solchen 
Lebensgütern  schwelgt,  deren  gänzlicher  Verlust  ihn  eben 
der  Besinnung  beraubt  hatte.  Nachdem  bei  der  S.  die  er&te 
stürmische  Aufregung  beschwichtigt,  und  sie  zu  einer  deut- 
lichen Reflexion  zurückgekehrt  war,  wollte  sie  auch  anfangs 
gegen  mich  die  früher  geübte  Verstellnng  wiederholen,  in- 
dem sie,  wie  ich  in  meiner  am  12.  December  1^0  abge- 
gebenen Erklärung  bemerkte,  sich  in  ein  Gewebe  von  Lü- 
gen verstrickte,  und  selbst  die  actenmäfsig  festgestellten 
Thatsachen  zu  bestreiten  sich  erdreistete.  Indefs  die  Stimme 
ihres  Gewissens  war  inzwischen  zu  laut  geworden,  als  dafs 
sie  eine  solche  betrügerische  Rolle  länger  hätte  fortsetzen 
können;  noch  zweimal  mufste  sie  Anfälle  von  heftiger  Angst 
überstehen,  in  welcher  ihr  Gespenster  den  Entschlufs  der 
Verzweiflung,  sich  zu  entleiben,  aufzudringen  schienen,  und 
welche  sie  selbst  ausdrücklich  als  die  Mahnung  des  Ge- 
wissens bezeichnete.  Hiermit  war  ein  entscheidender  Wen- 
depunkt in  ihrem  inneren  Leben  eingetreten,  sie  vermied 
fortan  jede  Lüge,  bewies  tiefe  Reue,  oft  in  einem  solchen 
Grade,  dafs  ich  ihr  eine  durchaus  schonende  Behandlung 
angedeihen  lassen  mufste,  um  sie  nicht  völlig  zu  Boden  zu 
drücken.  Diese  günstige  Sinnesänderung  benutzte  ich,  um 
sie  allmählig  an  den  Gedanken  zu  gewöhnen,  dafs  sie  sich 
mit  ihrem  Gewissen  völlig,  aussöhnen  könne,  wenn  sie  den 
festen  Vorsatz  fasse,  durch  ernste  Pflichterfüllung  die  schwe- 
ren Verirrungen  wieder  gut  zu  machen,  dafs  sie  dann  die 
Kraft  gewinnen  werde,  die  ihr  bevorstehende  Strafe  mit 
Standhaftigkeit  zu  erdulden,  und  dafs  sie  nach  Abbüfsung 
derselben  sich  durch  ein  gesittetes  Betragen  in  späterer 
Zeit  wieder  ein  günstiges  Loos  bereiten  könne,  um  endlich 
ihr  selbstverschuldetes  Schicksal  als  ein  völlig  abgeschlos- 
senes zu  betrachten,  und  dadurch  des  Seelenfriedens  wie- 
der theilhaftig  zu  werden.  Es  gelang  mir,  sie  in  dieser 
Denkweise  immer  mehr  zu  befestigen,  und  sie  dadurch  in 
ruhiger  Ergebung  in  das  Unvermeidliche  zu  bestärken,  so 
dafs  sie  eine  Reihe  von  Monaten  in  der  Charite  sich  mit 
gefafstem  Sinne  auf  die  bevorstehende  Criminalprocedur 
vorbereiten  konnte. 
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Der  giöcklifthe  Erfolg;  meiner  an  aie  gerichteten   Er- 
mahnungen gewährte  mir  zugleich  die  Ueberzeugung,  dafs 
ihr  Gemfilh  noch    für  das  Gute   in    hinreichendem   Sinne 
empfönglich  geblieben,  und  daher  nicht  in  moralischer  Entar- 
tung, wie  man  sie  bei  Verbrechern  so  häufig  antrifft,  verhär- 
tet war.    Ich  wufste,  dafs  sie  von  ihren  braven  Aeltern  eine 
streng  sittliche  Erziehung  genossen  hatte,  und  mufste  daraus 
den  Schlufs  ziehen,  dafs  nur  jugendlicher  Leichtsinn,  wel- 
cher durch  irgend  ein  lebhaft  erwachtes   Gelüste  zu  den 
unbesonnensten  und  folgenschwersten  Handlungen  fortge* 
rissen  werden  kann,  die  eigentliche  Quelle  ihrer  Verbre- 
chen  geworden  war.    Diese   Annahme  fand  auch  in   den 
späteren   Bekenntnissen  der  S.  ihre  volle  Bestätigung,  in 
welcher  Beziehung  besonders  ihre  Auslassung  im  Audienz- 
termine am  ll.Septbr.  1852  charakteristisch  war,  sie  habe 
nur  des  Nachts  daran  gedacht,  dafs  die  Brandstiftung  un- 
recht sei,  daher  sie  denn  auch  unruhig  schlief,  am  Tage 
sei  es  ihr  nicht  eingefallen,  vielmehr  habe  sie  sich  ganz 
wohl  befunden.     Dabei  erwähnte  sie  beiläufig  noch,  es  sei 
ihr  in  der  Einsamkeit  des  Gefängnisses  vorgekommen,  als 
wenn  sie  nicht  allein  sei,   und  bald  darauf  habe  sie  ihre 
Schwester,  aber  unter  anderen  Bildern,  auch  die  Hölle  ge- 
sehen, und  den  Ruf  vernommen:    Du  bist  verdammt. 
Freilich  war  es  nicht  Leichtsinn  aUein,  welcher  sie  zu  so 
schweren  Vergehungen  antrieb,    denn  ohne  ein  tiefer  lie- 
gendes Motiv  würde  ein  solches  Spiel  mit  ihrem  ganzen 
künftigen  Schicksal  bei  einem  übrigens  verständigen   und 
bis  dahin  wohlgesinnten  Mädchen  eine  psychologische  Un- 
möglichkeit sein.     Die  Eitelkeit,  mit  schönen  Kleidern  in 
den  Augen  ihres  Geliebten  zu  glänzen,  und  ihm  eine  Nei- 
gung zu  ihr  eiozuflöfsen,  war  ihrem  Geständnisse  zufolge 
die  innere  Triebfeder  ihres  Willens^  welcher  nunmehr  vor 
Diebstahl,   Brandstiftung,   Lüge  und  Betrug  nicht  zurück- 
schreckte, als  die  unselige  Leidenschaft  tiefe  Wurzeln  in 
ihrem   Herzen  geschlagen  hatte.     Hieraus   erklärt  es  sich 
auch,  dafs  sie  noch  im  September,  nachdem  sie  schon  6  mal 
Feuer  angelegt  und  aus  Furcht  vor  wahrscheinlicher  Ent- 
deckung ihrer  Frevel  schon  den  Plan  überlebt  hatte,  wie 
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sie  dürdi  fakdte  Vorspfegeloogen  Mcb  der  di*oheiideii  Strare 
entziehen  könne,  im  Namen  ihrer  Coosine  an  6.  eine  in- 
directe  Aufforderung  zur  ErklUrnog  seiner  Liebe  richtete. 
Sie  fühlte  ihre  herannahende  Noth,  wollte  dorch  seine  Da- 
zwisehenkunft  dem  heraufziehenden  Ungewüter  ausweichen, 
da  ihr  in  Hanse  ihrer  Dienstlierrsebaft  der  Boden  unter 
den  Füfsen  brennen  mufste,  und  sah  sich,  als  ihre  Erwar- 
tung durch  die  ZurücksenHung  des  Briefes  an  die  Cousine 
vereitelt  war,  zu  der  neuen  Lüge  eises  Briefes  des  G.  au 
ihre  Diemtherrin  genöthigt,  um  letztere  auf  etoe  fakche 
Spur  zu  führen.  Ohne  eine  solche  Vorauasetzbiig  würde 
diese  Liebesintrigue  als  Uofser  Scherz  eines  flatterhaften 
Sinnes  zur  gedachten  Zeit  der  wahrhaft  grauenvolle  Beweis 
eines  sittlich  ganz  herabgekommeneH  Gemöths  sein.  Wäre 
ihr  ein  solches  eigen  gewesen,  so  würde  schwerlich  schon 
in  den  ersten  Tagen  der  Haft  eine  so  tiefe  Geistesstörung 
durch  die  Pein  des  strafenden  Gewissens  zom  Ausbrach 
gekommen  sein.  Immer  aber  bleibt  die  Verkettung  der 
gedachten  Motive  eine  höchst  betrübende  Erscheinung,  wel- 
che beweiset,  dafs  selbst  dem  Anschein  nach  gut  geartete 
Gemütber,  dteen  gar  keine  starke  Anlage  zu  verderblichen 
Leidenschaften  inoe  zu  wohnen  scheint,  dennoch  plötzlich 
eine  Beute  derselben  werden,  und  durch  sie  in  das  tiefste 
Unheil  gerachen  können.  Erwägt  man,  dafe  die  Dienstherr* 
schaft  ihr  ein  günstiges  Zeugnifs  gab,  dafs  sie  selbst  mit 
ihrer  Lage  bei  derselben  im  hödisten  Grade  zufrieden  war, 
dafs  sie  also  natürlicher  Weise  gar  keinen  Anideb  zu 
wirklich  rasenden  Unternehmungen,  um  eitlen  Hoffnungen 
in  noch  so  frühem  Alter  für  Jeden  Preis  nachsojagen,  empfin- 
den konnte;  so  liegt  etwas  wahrhaft  Erschreckendes  in  der 
Thatsache,  dafs  ein  bis  dahin  harmloses  Mädche»  wie  voa 
einem  bösen  Dämon  getrieben  in  kurzer  Zeit  sechs  Mal 
Feuer  anlegt,  anter  der  Larve  der  Theilnahme  und  Hülfs- 
bereitwilligkeit  die  Absicht  zu  stehlen  verbirgt,  vergeblich 
vom  Gewissen  gewarnt  sich  von  neuen  Freveln  nicht  zu- 
rückschrecken läfst,  und  schon  ein  ganzes  Gewebe  von  Lü- 
gen in  Bereitschan;  hält,  um  sich  der  richterlichen  Verfol- 
gung zu  entziehen. 
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Jenes  Lügengewebe  erlangt  aber  nicht  blos  vom  sitU 
Ikben ,  fiondern  aach   vom   f oren^scben  Standpunkte  ans 
eine  «ehr  iiohe  Bedeutung.    £8  sei  mir  vei^Önnt,  die  Frage 
an  Jeden  zn  riditen^  welcher  mit  der  berüchtigten  Lehre 
von  der  Pyromanie  hinreichend  bekannt  ist,   ob  nicht  alle 
Anhänger  derselben   eine  Brandstifterin    für   behaftet   mit 
derselben,  also  für  unturechnungsfähig  würden  erklärt  ha- 
beo,  welche  behauptete,  von  einer  inneren  Angst,  fa  von 
einer  wirkliehen  Wath  unwidet^stehiich  zum  Feneranlegen 
getrieben,  wenigstens  von  dem  Verlangen,  einen  Brand  zo 
sehen,  verführt  worden  zu  sein,  welche  angeachtet  der  Ge- 
wissensbisse sich  doch  nicht  der  Tbat,  zu  der  sie  dorcfa 
eine  innere  Gewalt  gezwungen  worden,  hsbe  erwehren  klei- 
nen, )a  wohl  sogar  angabt  Stimmen  hinter  sich  vernommen 
zu  haben,   durch    die  sie   zur  Brandstiftung   aufgefordert 
worde,  und  welche  überdies  fedes   willkürlicfbe  Motiv  der 
That  hartnäckig  leugnete?  Es  sieht  fast  so  aus,  als  ob  die 
S.  irgend  eine  Abhandlung  über  die  Pyromanie  gelesen, 
und  sich  alle  Erscheinungen,  durch  welche  deren  instinct- 
artiger  und  krankhafter  Charakter  und  Ursprung  erwiesen 
werden  sollte;  gemerkt  hätte,  um  danach  den  Plan  za  ihrer 
auf  Lüge  beruhenden  Selbstvertheidigung  zu  entwerfen  und 
auszuführen.    Gleichwohl  unterliegt  es  nicht  dem  geringsten 
Zweifel  nach  ihrem  offenen  Geständnifs,  dafs  sie  sich  ihren 
Betrug  ohne  jede  fremde  Anleitung  ganz  allein  ausgeson- 
nen hatte,  und  da  die  meisten  TUgendiiehen  Brandstifterin- 
neu,  welche  mit  so  vielem  Wortgepränge  vor  Gericht  ver- 
th^digt  worden  sind,  sich  in  wesei^tlich  gleicher  Lage  be- 
fanden, so  ist  wohl   die  Annahme  nicht  gewagt,  dafs  sie 
gn>fsentheils  ungefähr  auf  dieselbe  Weise  die  wirklichen 
Motive  hinter  einem  ähnlichen  Lügengewebe,  welches  so 
schwer  nicht  zu  erfinden  sein  mnfsj  versteckt  haben.    Der 
Unterschied  zwischen  ihnen  und  der  S.  liegt  nur  darin,  dafs 
letetere  wirklich  geisteskrank,  und  durch  Vorwürfe  des  Ge- 
wissens heftig  genug  geängstigt  wurde,  um  nadi  langer 
Disciplin  im  Irrenbause  völlig  m  sich  zu  gehen,  und  den 
Vorsatz  znmr  reuigen  Geständnisse  za  fassen,  während  die 
meisteiv  ander en  Brandstifterinnen»  welche  nicht  auf  eine  so 
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harte,  ja  erschütternde  Probe  gestellt  wurden,  ihre  Lügen- 
haftigkeit hartnäckig  fortsetzen,  und  um  so  leichter  dem 
Geständnisse  ihrer  Motive  answeidhen  konnten,  da  bei  der 
Voraussetzung  ihrer  Unzurechnungsfähigkeit  nicht  einmal 
weiter  danach  gefragt  wurde! 

Indem  somit  der  absichtliche  Betrug,  welchen  .wahr- 
scheinlich viele  jugendliche  Brandstifter,  wie  viel  mehr  also 
in  Lastern  ergraute  Verbrecher  anderer  Art  dadurch  gegen 
Richter  und  Aerzte  ausgeübt  haben,  dafs  sie  dem  Bekennt- 
nifs  der  Motive  zu  ihren  strafbaren  Handlungen  durch  die 
Vorspiegelung  von  unwillkürlichen  und  krankhaften  Ge- 
müthszuständen  auszuweichen  suchten,  im  vorliegenden  Falle 
durch  die  strenge  Beweisaufnahme  der  Criminaluntersuchujog 
vollständig  aufgedeckt  worden  ist,  bedarf  es  hier  wohl  nicht 
einer  ausführlichen  Polemik  gegen  die  Irrlehre  der  Pyro- 
manie, um  sogar  die  Möglichkeit  ihrer  Voraussetzung  bei 
der  S.  als  eine  lächerliche  Absurdität  zu  bes^eichnen.  Sie 
war  zur  Zeit  der  Brandstiftung  174  Jahre  alt,  vollständig 
entwickelt,  wohlbeleibt,  kräftig  in  jeder  Beziehung,  hatte 
im  15»  Jahre  ihre  Regeln  bekommen,  welche  bis  ;!^um  Aus- 
bruche der  Gemüthsk rankheit  ohne  alle  Störung  wieder- 
kehrten. Erheblich  krank  ist  sie  niemals  gewesen,  nur  an 
Wechselfieber  sowie  an  Schwindel  und  Ohnmächten  will 
sie  ein  Paar  Mal  gelitten  haben.  Ihre  Muttw  erzog  sie 
streng,  nannte  sie  ein  gutes  und  stilles  Mädchen,  ihre 
Dienstherrschaft  sehr  gefällig,  dienstfertig,  beliebt  im  gan- 
zen Hause,  ihre  Mitmagd  rühmte  von  ihr,  dafs  sie  stets  or* 
deutlich,  freundlich  gegen  Jedermann,  nie  gehässig  gegen 
ihre  Herrschaft  war.  Von  geistiger  Störung  hat  nie  Je- 
mand eine  Spur  bei  ihr  wahrgenommen,  das  Gegentheil  da- 
von versicherten  Mehrere,  namentlich  ihre  Mutter.  Nor 
seit  den  Fenersbrünsten  fiel  eine  wesentliche  Veränderung 
bei  ihr  auf,  sie  wurde  unstät,  ängstlich,  namentlich , nach 
dem  Brande  am  13.  August,  durch  welchen  die  Hinterge- 
bäude eingeäschert  wurden.  Am  3.  October  ins  Geföngnifs 
geführt  erschien  sie  als  eine  nervenschwache,  hysterische, 
zur  Melancholie  geneigte  Person,  welche  im  deutlichen  Be- 
wufstsein  ihres  selbstverschuldeten  schrecklichen  Schicksals 
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anmöglidi  eine  andere  Gemütbsverfassung  zu  erkennen  ge- 
ben konnte.  Es  lag  also  nicht  die  geringste  Thatsache  vor, 
durch  welche  der  in  ihrem  oCfenen  Geständnisse  enthaltene 
Beweis  ihrer  Zurecfanungsfdhigkeit  zur  Zeit  der  Brandstif- 
tungen zweifelhaft  gemacht  werden  konnte. 

Zu  dem  auf  den  II.  Sept.  1852  angesetzten  Audienz- 
termine  des  Schwurgerichts  waren  der  Herr  Geh.  Med.-Rath 
Dr.  Casper  und  ich  als  Sachverständige  vorgeladen.  Er- 
sterer  hat  in  seiner  Yierteljahrsschrift  für  gerichtliche  und 
öffentliche  Medicin  (Bd.  III.  S.  34—51)  nicht  nur  sein  mit 
schlagenden  Gründen  motivirtes  Urtheil,  sondern  auch  un- 
ser übereinstimmendes  Votum,  dafs  die  S.  für  zurech- 
nungsfähig zu  halten  sei,  so  wie  das  Verdict  .der  Ge- 
schwomen  mitgetbeilt,  welche  sie.  dessen  ungeachtet  für 
nicht  schuldig  erklärten,  daher  sie  denn  von  aller  Strafe 
frei  gesprochen  und  aus  der  Haft  entlassen  wurde.  Sie 
wurde  durch  die  unerwartete  Freisprechung  dergestalt  über- 
rascht, dafs  sie  anfangs  ihren  Ohren  nicht  trauen  wollte, 
und  empfand  daher  nach  erlangter  Gewifsheit  eine  so  grofse 
Freude^  dafs  sie  die  erste  Nacht  schlaflos  zubrachte,  zumal 
dß  auch  ihre.Aeltern,  zu  denen  sie  zurückkehrte,  ihr  eine 
herzliche  Tbeilnahme  bezeigten.  Indeds  diese  glückliche 
Stimmung  konnte  nicht  von  Dauer  sein,  denn  sie  hatte  die 
ganze.  Zeit  ihrer  Haft  nach  der  Entlassung  aus  der  Charite 
in  der  heftigsten  Angst  vor  der  ihr  bevorstehenden  Strafe 
zugebracht,  so  dafs  sie  niir  durch  den  häufigen  Gebrauch 
von  Sturzbädern  in  einem  erträglichen  Zustande  erhalten 
werden  konnte.  Schon  in  den  ersten  Tagen  nach  wieder 
erlangter  Freiheit,  als  sie  sich  em^ig  mit  weiblicht^n  Arbei- 
ten beschäftigte,  gerieth.sie  in  Unruhe  und  Bangigkeit  aus 
Besorgnifs,  dafs  sie  sich  auf  der  StraCse  nicht  sehen  .lassen 
dürfe,  weil  die  Vorübergehenden  mit  Fingern  auf  sie  wei- 
sen würden,  und  dafs  der  Staata-Aiiwalt  sieb  nicht  bei  dem 
Verdicte.der  Geschwornen  beruhigen,  sondern  eine  neue 
Klage  gegen  sie  erheben  würde.  Sie  konnte  sich  dieser 
Unruhe  auf  keine  Weise  erwehren,  und  obgleich  sie  von 
den  Aeltern  gut  gehalten  wuirde,  so  .fehlte  es  doch  nicht 
an  maiuulgfacben  Anläes^P,  ihr ^in, verändertem  Verbältnifs 
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SU  ihnen  fühlbar  zu  machen.  Wurde  sie  an  den  Sonntagen 
von  Venrandten  cu  erheiternden  Spazia^ängen  eingeladeo, 
so  yerireigerte  ihr  der  Vater  dazu  die  ElrlaubniCs  mit  dem 
Hinzufügen,  da&  sie  nur  mit  ihrer  Mutter  ausgehen  dürfe; 
gerieth  sie  in  2^wi8tigkeiten  mit  ihrem  Bruder,  so  erionerte 
sie  derselbe,  sie  habe  genug  an  ihre  eigene  Sdüld  zu  den- 
ken* Kein  Wunder  daher,  dafs  sie  grüblerisch  und  ein- 
siedlerisch Tvurde,  nur  des  Sonntags  zum  wiederholten  Be- 
suche der  Kirchen  auszugehen  wagte,  und  dafs  ihr  diese 
trübe  Stimmung  als  üble  Laune  und  Eigensinn  ausgelegt 
wurde. 

Ihre  Lage  im  älterlichen  Hanse  wurde  ^dnrch  in  ho- 
hem Grade  drückend  und  peinlich  für  sie,  weshalb  sie  ihre 
Aeltem  bat,  Unterricht  im  Schneidern  nehmen  zu  dürfen, 
damit  sie  besser  für  ihren  Erwerb  sorgen  könne.  Dies 
wurde  ihr  zugestanden,  und  da  sie  auf  diese  Weise  Zutritt 
in  fremden  Familien  fand,  in  denen  sie  niemals  Zurück- 
setzung und  kränkende  Anspielungen  auf  ihre  Vergangen- 
heit erfahr,  so  würde  ihre  Lage  eine  ganz  erspriefsliche 
gewesen  sein,  wenn  nicht  immerfort  der  Wurm  in  ihrem 
Herzen  genagt  hätte.  Noch  errang  sie  mühsam  die  nöthige 
Fassung,  bis  sie  tief  erschüttert  wurde  durch  eine  im  stren- 
gen Tone  gehaltene  Predigt,  welche  die  Sünder  mit  ewi- 
gen Höllenstrafen  bedrohte,  und  welche  sie  unmittelbar  auf 
sich  bezog.  Bs  war  nun  schon  so  weit  mit  ihr  gekommen, 
dafs  sie  bei  einer  Abendmahlsftier  in  der  ehrwürdigen  Ge- 
stalt des  Predigers  den  Teufel  zu  erblicken  glaubte,  und 
sich  Ton  dieser  Vorstellung  gar  nicht  losmachen  konnte. 
Nachdem  im  Laufe  der  Zeit  diese  Gährung  in  ihrem  Innern 
den  höchsten  Grad  erreicht  hatte,  kam  ihr  Gemüthsleiden 
am  %  Septbr.  IfittS  plötzlich  dadurch  zum  Ausbruch ,  dafs 
sie  am  Eingange  eines  Hauses  den  Teufel  zu  erblicken 
glaubte,  welcher  ihr  den  Eintritt  in  dasselbe  verweigerte« 
Von  sinnloser  Angst  ergriffen  rannte  sie,  ohne  zu  wissen, 
wohin  sie  ihre  Schritte  lenken  solle,  in  den  nahen  Thier- 
garten,  bis  sie  in  die  Nähe  eiijes  Kanals  kam,  und  plötzlich 
den  Entschlufs  fafste,  sich  hineinzustürzen.  Indem  das  Was- 
ser über  ihren  Kopf  zusammenschlug,  hörte  rie  unter  Hohn- 


161 

gelächler  die  Worte:  du  haal  recbl  getban,  worauf  sie 
das  Bewufstsieiti  völüg  verlor.  Ais  aie^  aus  ihrer  Betäubung 
erwachte,  fand  sie  sieb  auf  den  Basen  gelagert,  und  neben 
sid^  zwei  Männer,  welche  sie  unstreitig  gerettet  hatten  und 
'Wiederbelebungsversuche  mit  ihr  anstellten ,  indem  einer 
derselben  ihr  Wasser  ins  Geeicht  spritzte.  Auf  deren  Frage 
nach  ihrem  Namen  rief  sie  heftig,  sie  sei  eine  Verbreche- 
ria,  dürfe  aber  aiichts  weiter  sagen,  und  wolle  su  ihrer 
Mutter  Kurückkebren.  Eine  Frau  sudbte  sie  mit  der  Yer- 
sicharang,  sie  sei  ihre  Mutter,  zu  beruhigen,  und  führte  sie, 
von  ^erbeigemfenen  Cbnstablern  begleitet  nach  der  Stadt 
zuriick.  Sie  befamd  sieb  dabei  in  der  heftigsten  Aufregung, 
so  dafs  sie  einem  Manne,  welcher  eine  Frage  an  sie  rich- 
tete, eine  Olirfdge  gab,  und.  dafs  sie  einen  begeguenden 
Tnqpp  Soldaten  für  Revolutioolre  und  für  Mörder  hielt, 
vrelche  sie  mit  dem  Bajonette  erstechen  wollten. 

Sie  wurde  in  das  Polizeigefängnifs  gehradht,  woselbst 
sie  in  ihrer  Aufregung  glaubte,  dafs  die  Anwesenden  sie 
▼erspotteten,  worüber  sie  dei^estalt  aufaer  sich  gerieth,  dafs 
sie  mit  einer  anderen  Verhafteten  in  eine  einsame  Zelle 
geinradit  wurde.  .  Während  der  nächsten  Nacht  gerieth  sie 
in  die  heftigste  Aogit  durch  die  Vision  von  vielen  Leichen, 
welche  näher  an  sie  heranrückten.  Aufser  sich  vor  Ent- 
setzen suchte  sie  denselben  auszuweichen,  und  nun  begann 
eine  furchtbare  Phantasnagorie,  welche  ihr  zahlloee  mensch- 
liche Gestalten  nuter  den  mannigfachsten  Verwandlungen 
vorgaukelte.  Unter  ihnen  erblickte  sie  einige  Teufel,  wel-. 
che  die  Krallen  nach  ihr  ausstreckten,  und  besonders  schreck- 
lich war  ihr  unter  denselben  eine  grofse,  schwarte  und  ver- 
hüllte Gestalt.  Zugleich  vernahm  sie  den  Buf,  sie  sei  ver- 
damoit,  den  Teufeln  zur  ewigen  Strafe  in  der  Hölle  über- 
geben. Wirklich  sah  sie  sich  von  Flaimnen  und  hüpfen- 
den Irrlichtern  umriiigt,  welche  sich  mit  den  Spitzen  zu  ihr 
hinneigten,  und  ihr  dadurch  die  Ueberzeugung  gaben,  dais 
die  HöUenstrafe  fiii*  sie  schon  begonnen  habe.  Am  näch- 
sten Tage  dauerte  dieser  Zustand  fort,  sie  weigerte  sich) 
Speisen  zu  geniefsen,  well  eine  Stimme  ihr  *z«igeruCen  hatte, 
sie  mässe  sterben.    Die  folgende  Nacht  wurden  alle  Wahn- 
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bilder  noch  gräolicher  und  qoahrolUr,  so  dafs  sie  laut  um 
Hülfe  schrie,  die  Fenster  zerschlagen  wollte,  -und  dabei 
äufserte,  sie  werde  sich  ersäufen,  wenn  sie  dazu  Gelegen- 
heit fände.  Am  Morgen  darauf,  als  ein  Beamter  einige 
Notizen  von  ihr  zu  Protocoli  nehmen  wollte,  protestirte 
sie  dagegen,  um  nicht  in  die  Liste  der  Hölle  aufgenommen 
zu  werden. 

Am  4.  September  erfolgte  ihre  Aufiiabme  in  die  Cha- 
rite,  woselbst  ihr  qualvoller  Zustand,  welcher  sidi  beson- 
ders in  den  schlaflosen  Nächten  verschlimmerte,  etwa  8 
Tage  dauerte.  Ihr  Bewufstsein  war  dergestalt  gestört,  dafs 
sie  nicht  einmal  das  Haus,  in  welchem  sie  über  ein  Jahr 
zugebracht  hatte,  wieder  erkannte,  und  an  einen  gefährli« 
chen  Ort  gebracht  zu  werden  fürchtete.  Noch  immer  wurde 
sie  von  Visionen,  welche  ihr  Teufel  und  Flammen  vorspie- 
gelten, und  von  dem  Rufe,  sie  sei  verdammt;  anhaltend  ge- 
quält. Insbesondere  aber  glaubte  sie  den  Zuruf  vernommen 
zu  haben,  sie  sei  in  Stein  verwandelt,  könne  nicht  mehr 
essen^  daher  ihr  Anfangs  die  Speisen  aufgedrungen  werden 
mufsten.  Diese  Vorstellung  trat  in  allen  Gesprächen  deut- 
lich hervor,  denn  sie  klagte,  für  sie  sei  keine  Hülfe  mehr 
möglich,  da  ihr  zum  Stein  verhärtetes  Herz  für  jedes  mensch- 
liche Gefühl,  für  göttliche  Gnade  verschlossen  sei,  und  dafs 
sie  ihre  Schuld  in  ewiger  HöUenstrafe  abbüfsen  müsse. 

Allmählich  wich  ihre  Angst  unter  der  Anwendung  von 
lauwarmen  Bädern  mit  kalten  Uebergiefsungen  und  von 
gelinden  Abführungen.  Nach  Ablauf  einer  Woche  bat  sie 
dringend  um  die  Anwendung  der  Douche,  deren  wohlthä- 
tige  Wirkung  sie  das  erstemal  kennen  gelernt  hatte,  und 
welche  ihr  auch  diesmal  so  schnelle  und  auffallende  Hülfe 
brachte,  dafs  sie  die  Zeit  der  Anwendung  jedesmal  mit 
Ungeduld  erwartete.  So  gelang  es  in  wenigen  Wochen, 
sie  vollständig  zu  beruhigen,  alle  Wahni^orstellungen  gänz- 
lich zu  verscheuchen,  und  ihr  mit  wiederkehrender  klarer 
Besinnung  auch  neue  Hoffnung  und  Mutfa  eiozuflöfsen,  so 
dafs  sie  jetzt,  zu  Ende  des  März  keine  Spur  von  Gei- 
stesstörung mehr  blicken  läfst.  Indefs  bekennt  sie  selbst, 
dafs  die  Heilung  noch  lange  nicht  vollbracht  ist,  dafs  sie 
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namentlich  während  den  bei  ihren  Aeltern  abgesiatteten 
Besuchen  noch  eine  Schüchternheit  und  Befangenheit  empfin- 
det, aus  welcher  sehr  leicht  ihre  früheren  Leiden  von  neuem 
entspringen  könnten.  Wie  sollte  auch,  nachdem  bereits 
seit  länger  als  3  Jahren  die  furchtbarsten  Stürme  in  ihrem 
Gemüthe  getobt  haben,  die  Verfassung  desselben  binnen 
weniger  Monate  so  dauerhaft  befestigt  worden  sein,  um 
im  späteren  Leben,  dessen  Verhältnisse  für  sie  stets  mit 
sehr  ernsten  Schwierigkeiten  verknüpft  sein  werden,  eine 
unerschütterliche  Haltung  zu  gewinnen! 


Ideler. 
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lieber  das  Fiimig-Seiii  lebender  Menschen. 

Von 

Dr.  Ji.  Sticht 

ABsistenten  ia  der  Poliklinik  des  Geh.  ]|[ed.-Rath8  Prof.  Dr.  Romberg. 


xJie  letzten  Jahre  haben  über  das  Wesen  der  Cysticer- 
ken  eine  Fülle  thatsächlicheo  Materials  geliefert,  das  als 
Einzelnes  für  sich  und  als  Glied  der  grofsen  naturwissen- 
schaftlichen Kette  das  gröfste  Interesse  abzwang. 

Wird  einem  Punkte  ein  gröfseres  Interesse  geschenkt, 
so  scheinen  auch  alsbald  die  Fälle  vermehrt,  denen  die 
Beobachtung  zugewendet  werden  kann.  Diesem  Interesse 
möchte  es  zuzuschreiben  sein,  wenn  «in  der  Poliklinik  des 
Geheimerath  Romberg  zu  Berlin  in  den  letzten  Jahren 
sich  öfter  Gelegenheit  bot,  das  Vorkommen  des  Cysticer- 
cus cellulos.  (der  Finnen)  des  Menschen  bei  Lebzeiten  zu 
beobachten. 

Dupuytren  sagt  von  den  Cjsticerken:  Le^ons  orales 
de  clinique  etc.  T.  II,  Paris  1839:  On  rencontre  assez  sou- 
vent  ces  hydatides  dans  la  dissection,  mais  il  est  rare  de 
les  trouver  sur  le  vivant. 

Noch  heut  ist  zu  wiederholen:  die  Häufigkeit  des  Auf- 
findens  der  Cysticerken  in  Leichen,  steht  in  keinem  Ver- 
hältnifs  zu  der  Seltenheit,  in  der  diese  Thiere  bei  Leben- 
den gefunden  werden. 

Worin  liegt  es,  dafs  ihre  Existenz  so  häafig  während 
des  Lebens  übersehen  wird?  -*  Zum  Theil  darin,  dafs  die 
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Cjsticerken  an  Orten  lieg^en,  die  den  SinDen  des  unterm- 
Gheoden  Arztes  nicht  enganglich  sind,  zam  Tbeil  darin,  dafe 
die  Cjsfticerken,  die  tastbar  oder  sichtbar  sind,  verkannt 
werden. 

Die  erfahrensten  Autoren  föhreoan,  dais  das  Erken- 
nen der  Cysticerkeu  nicht  hSufig  sei:  Dalle  moltiplici  osser- 
▼azioni  di  dsticerco,  che  gii .  sorittori  riferiscono,-  non  si 
banno  ancora  segnl  sicari  di  sita  presensa.  (Delle  Chiafe. 
Compendio  di  elmintografia  umana.  Napoli  1825). 

Aehnlicfa  änfsert  sich  Bremser  (Ueber  lebende  WQr- 
mer  im  lebenden  Menschen.  Wien  1819.  p.  242):  „Von  den 
Zeichen,  aus  welchen  man  auf  das  Vorhandensein  dieser 
Wärmer  scUiefsen  könnte  oder  Ton  den  Zufällen,  die  too 
ihnen  während  des  Lebens  Terursadbt  werden,  läfst  aich 
aus  den  bisher  bekannt  gewordenen  Beobachtong^i  gar 
nichts  abnebmen.^^ 

In  demselben  Sinne  spricht  sich  V.  L.  Brera.  aus  (me- 
dicinisch  praktische  Vorlesungen  über  die  Tornehmsten  Ein- 
gewerdewürmer  des  menschlichen  lebenden  Körpers  und  die 
sogenannten  Wurmkrankheiten;  übersetzt  von  F.  A.  We- 
ber. Leipzig.  1803.  p.  73)  ,,Die  Aerzte  haben  diese  ZufftUe 
(die  Symptome  die  Cysticerkeu  hervorriefen)  noch  nicht 
in  das  rechte  Licht  gesetzt.^' 

Auch  die  Thierirzte  gestehen  zu,  dafii  die  Diagnose 
der  Finnen  am  den  sogenannten  Finnenzeicben  überhaupt 
eine  „precaire^  Sache  sei.  (Siehe  Rehrs  in  Gurlt  und 
Hertwig:  Magazin  für  ThiM^beilbunde.  VIIL  1842  p.  337) 
und  dodi  war  das  Erkennen  der  Finnigkeit  bei  den  Stehwei- 
nen für  den  Landmann  und  den  ächlfichler,  schon  lange 
ehe  man  von  dem  Wesen  dieser  Cysten  die  richtige  An- 
schauung hatte,  von  grofser  WiditigkeiL  Mit  den  ersten 
Notaten  über  die  Finnen  finden  wir  schon  die  Bestrebuo* 
gen  der  ^»Schweinebeschauer^  aufgezeichnet,  hs  Werner, 
1784,  (Vermium  intesttnaUum  praeserlin)  taeniae  hiinnae 
brevis  expositio.  Continuatio  secuoda)  ist  schon  p.  30.  be- 
merkt: Sanii  ut  cognoscant  utmai  pord'  aani  sint  nee  ne  j 
experimento  hoc  uti  solent,  ec  parte  quidem  Callaoi-seg-  ' 
mento  scilicet  ligni,  intra  na»Uam  tnf erjorem  atque  linguam 
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eoram  traDsveFBiin  posito  protrabutit  hanc  i(a,  ut  apice 
e|u8  sublata  itiferioreiii  superficiem  contemplari  possint;  cui 
si  taies  vesicalas  submbras  inbaerentes.  conspiciant  statim 
reliquam  quoque  carnem  iDfectam  esse  concludont. 

Eine  andere  Bedingung,  dafs  die  CystiGerken  bei  Leb- 
zeiten selten  beobachtet  werden,  liegt  darin,  dailÜB  -die  Cy- 
sticerken  relativ  höchst  selten  einen  Grand  abgeben,  um 
den  der  Behaftete  die  ärztliche  Hülfe  beansprucht. 

Die  Gleichgültigkeit  der  Behafteten  ist  dadurch  er- 
klärlich, dafs  das  Uebel  ein'  allmählig  entstehendes,  mit  we- 
nigen Ausnahmen  ein  schmerzloses  und  die  Functioiien  in 
keiner  Weise  störendes  ist,  und  dafs  wenigstens  nach  den 
Beobachtungen,  die  mir  zur  Seite  stehen,  das  Uebel  meist 
unter  der  ärmsten  Klasse  heimisch  zu  sein  pflegt,  und  es 
Thatsache  ist,  dafs  dort  g^ade  die  ärztliche  Hülfe  auch  in 
wichtigeren  Leiden  nicht  nur  nicht  gesucht,  sondern  sogar 
verschmäht  wird. 

Es  bietet  das  klinische  Material,  das  über  den  Cysti- 
cerkus  veröffentlicht  ist,  w^iig  Anhalt,  sich  ein  solches  Bild 
über  das  Vorkommen  des  Cjsticerkus  zu  machen,  um  im 
speciellen  Fall  eine  Geschwulst  als  Cjsticerkus  wiederzu- 
erkennen. 

Ein  Rückblick  auf  die  Litteratur  des  Gegenstandes  zeigt 
uns  die  eifrigsten  Forschungen  vom  Standpuukte  der  Zoo- 
logen, sehr  mageres  Material  vom  Standpunkt  des  Klini- 
kers. Das  wenige,  was  sich  findet  wurde  meist  von  den 
Ophthalmiatren  und  deti  Chirurgen  geliefert 

Wer  sieb  nach  diesen  Beobachtungen  ein  allgemeines 
Bild  von  dem  Vorkommen  des  Cysticerkus  machen  wollte, 
würde  nicht  minder  Gefahr  laufen,  sich  unrichtige  An- 
schauungen zu  machen,  als  wenn  jemand  nur  die  abnormen 
Fälle,  wo  Spulwüfemer  in  der  Nase,  in  der  Stimmritze,  in 
den  Broiftchien,  imPeritonealsaoke,  in  Abscessen  u.  s.  w. 
gefunden  werden,  zu  Grunde  legen  wallte,  um  sich  eine 
allgemeine  Anschauimg  über  das  Vorkomin^i.  der  Ascaris 
lumbricoides  zu  verschafien. 

Gehen  wir  genauer  auf  die  Beobachtungen  ein,  die 
die  Kliniker  den  Cysticerkus  t^treffend  gesammelt  haben, 


157 

so  wird  es  nicht  schwer  werden,  nachzuweisen,  dafs  das 
allgemeine  Bild,  das  daraus  zu  entnehmen  wäre,  der  Wahr- 
heit wenig  entsprechend  ist  —  und  es  drängt  um  so  mehr 
dem  entgegen  zu  arbeiten,  dafs  aus  dieser  Litteratur  Schlüsse 
gezogen  werden,  als  eine  jedenfalls  sehr  verdieneüicbe  Ar- 
beit von  C.  W.  Tb.  Uhde  (Deutsche  Klinik  1851.  No. 
40)  das  Ziehen  dieser  Schlösse  erleichtert 

Die  überwiegende  Mehrzahl  •  der  verzeidineten  Fäll0 
sind  solche,  wo  die  Cjstioerken  im  Auge  beobachtet  wor- 
den, in  den  Augenkammern,  oder  zwischen  Sderotica  und 
ConjuncÜTa,  und  folgte  man  den  Angaben  der  klinischen 
Litteratur  allein,  so  könnte  es  deu  Anschein  haben,  als  wäre 
das  Vorkommen  des  Cjsticerkns  im  Auge  eta  häufiges, 
man  müfste  das  Auge  für  den  Lidblingssitz  des  Cjattcer- 
kus  erklären.  —  Man  würde  keinen  geringen  Irrthum  be- 
gehen, liefse  man  sich  zu  diesem  Schiusde  verleiten.  > —  Es 
befähigt  schon  eine  geringe  Erfahrung  aus  den  Leichenöff- 
nungen, diesem  Schlüsse  zu  widersprechen,  das  Vorkommen 
des  Cysticerkus  im  Auge  ist  anderen  Orten  gegenüber  sehr 
selten.  Schon  ans  diesem  einen  Punkte  ist  zu  ersehen, 
wie  wenig.  Gewicht  auf  eine  solche  vom  einseitigen  klini- 
schen Standpunkte  gelieferte  Litteratur  zu  geben  ist,  wo  es 
sich  darum  handelt,  allgemeinere  Schlüsse  zu  ziehen,  und 
gerade  da8:grofse  Mifsverhältnifs  zur  VS^ahrheit  in  diesem 
einen  Punkte  giebt  einen  Ma&stab,  aa  dem  gemessen  wer- 
den kann,  wie  oft  die  Cjsticerken  übersehen  werden,  und 
nachdem  beurtheilt  werden  kann,  wie  weit  die  Behauptung 
richtig  sei:  die  Cysticerken  würden  nur  in  den  seltnen 
Fällen  ihres  häufigen  Vorkommens  Gegenstand  klinischer 
Beobachtung,  wo  sie  durch  ihren  zufälligen  Sitz  Grund  zu 
gröfseren  oder  .geringeren  Unbequemlichkeiten  abgeben; 
denn  an  keinem  sichtbaren  oder  tastbaren  Orte  des  Kör- 
pers geben  die  Cysticerken  auch  nur  annäherungsweise 
Grimd  zu  so  empfindliehen  Störungen  als  am  Auge;*  Rech- 
net man  dazu  den  Umstand,  dafs  durch  die  Durchsichtigkeit 
der  Augenhäute  die  Diagnose  erleichtert  wird,  und  zur 
Untersuchung  eventuell  nach  der  Operation  durch  das  Auf- 
fallende der  Erscheinungen  aufgefordert  wird,  so  wird  das 
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Sonderbare  in  der  Thatsache  schwiodeii,  dal»  die  tiberwie- 
(inende  Mebrzabl  der  kliniscb  beobacbteteo  Fälle  von  Cy- 
sticerken  .das  Auge  betrafen. 

Sehen  vnr  uns  nacb  Abzog  dieser  Fälle  die  restireode 
Minderheit  an,  so  ist  auch  diese  noch  der  Art,  daCs  sie 
nicht. befähigt y.  von  ihr  aus  ein  allgeuieines  der  Wahrheit 
entsprechendes  Bild  zu  percipiren.  Denn  mit  sehr  gerin- 
gen Ausnahmen  sind  auch  diese  FäUe  abnorme  Befände, 
es  sind  Cysticerkeo- Bälge,  die  in  Entzündung  verdetst  sind, 
und  haben  dazu  gefiibrt,  die  Neigung  zu  Entzündung  dem 
Cysticerkus  beizusohreiben,  eine  Neigung  die  jedenfalls  dem 
Cysticerkus  nicht  anhängt.  Wenn  nun  aufser  diesen  ent- 
zündeten, meist  vereinzelten  Bälgen,  noch  einige  Fälle  übrig 
bleiben,  wo  der  Cysticerkus  durch  seinen  Sitz  unter  der 
Zunge  oder  am  Scrotum  als  einzelne  Blase  auffiel  und  vor 
oder  nach  der  Operation  seinem  Wesen  nach  erkannt 
wurde  9  so  wird  diese  Gesauuntsumme  von  Beobacktnngen 
dadurch  nicht  geeignet,  dem,  der  das  Vorkommen  det  Cy« 
sticerken  aus  eigner  Anschauung  nicht  kennt,  den  Eindruck 
zu  verschaffen  y  der  ein  Erkennen  des  Cysticerkus  bei  Le- 
benden erml^licht.  Es  ist  kaum  o5tbig  darauf  aufmerksam 
zu  machen,  dafs  das  Erkennen  der  CysticerLen  nicht  gleich- 
gültig ist.  Wenn  auch  die  Cystioerken,  selbst  wo  sie  zu 
Hunderten  bei  einem  Individuum  gleichzeitig  gefunden  wer- 
den, im  Allgemeitten  ohne  alle  Belästigung  des  Kranken 
verlaufen»  so  ist  es  dennoch  von  praktischer  Wichtigkeit 
das  Vorliegende  seinem  Wesen  nach  zu  erkennen,  weil 
nur  durch  diese  Erkenntnifs  eine  verkehrte  ond  nachtiiei- 
Uge  Behandlung  vermieden  werden  wird. 

In  anderen  Fällen  aber  führen  die  Cysticerken  in  der 
That  bedei^iche  Slttnn^en  herbei,  so  dafs  dadurch  direkt 
das  £rkennen  des  Vorliegenden  erheischt  wird.  Es  wird 
sich  an  dem  einen. Fall,  der  zur  klinischen  Beobaehtung 
kam,  das  Nütaüebe  der  Erkeantnifs  der  Cysücerken  voa 
selbst,  darlegen. 

Abgesehen  davon  möchte  .aber  überhaupt  das  Erken- 
nen auch  geringfügiger^  Veitedemngra  säum   dadurch 
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seinen  Nutzen  haben,  dafs  er&t  das  Erkannte  dem  Arzt  die 
nöthige  Sicherheit  giebt» 

Stdie  kh  die  von  mir  an  Lebenden  unier  der  Leitung 
Hombergs  beobachtete  Fälle  Kusananen,  denen  ich  einige 
von  andere  beobachtete  Fülle  anreihe ,  so  geben  diese 
F.ldle  ein  allgemeines  Bild  dorch  ihre  Uebereinstimmnug; 
und  werden  durch  die  hfofigen  Seotioosbefonde  so  weit 
bestätigt,  dab  idb  glaube^  dafe  die  aus, diesem.  Material  2u 
zieh^iden  ScJililsse  mehr  zu  emem  naturgetreneh  Bilde  der 
gewöhnUcfaen  Yovkommen-i Weise  des  Cj^cercos  cellnlos. 
betragen  als  viele  ^r  bis-  jetzt  beschriebenen  m^t  abnor> 
men  Befunde,  und  gelingt  es  mir  die  Anschaiiüng,  die  i^h 
dadurch  zu  empfangen  Gelegenheit  halte,  mitzuthmlen,  $o 
glaube  Ich  das  Erkennen  der  Cjstioerken  am  Lebenden 
zu  erieiehtero. 

Es  ergaben  sich  ans  didsen  Beobachtungen  folgende 
hervorzuhebende  Punkte: 

1)  Ein  Individuum,  das  der  Yegetationsplatz 
des  Cystieercus  cellulos.  geworden  ist,  birgt  g«- 
meinigiich  gleichzeitig  eine  grössere  Menge  die- 
ser Thiere  verthell(  auf  verschiedene  Stellen 
des  Körpers.  • 

Diesen  Satz  möchte  ich  den  anderweitig  gesammelten 
kliniscben  Beobaciitnngen  gegenüber  besonders  accentuiren. 
Aus  der  Swnme  ^ner  Beobaebtdngen  scheint  zu  resnllirea» 
dafs  das  einzelne  Yorkomraen  dieser  Thiere  häufiger  sej^ 
als  das  gleichzeitige  Ym-kommen  vieler  in  einem  menach- 
lichen  Körper.  -^  'Nachdem  was.  ich  gesehen,  glaube  «eh 
mich  zu  der  BelMiuptung  berechtigt,. daCs  das  einzelne  Yor- 
kommen  selten  ist,  nnd  eben  so  wie  ich  bei  Oxyoris  vet« 
micolaris  anf  mehrere  zu  schlie&en,  Grund  zu  haben  meine» 
auch  wenn  ich  nur  einen  entdecken  konnte,  so  meine  ich 
mit  einiger  Sidierbeit  im  mensclibehenKi^>er  mehrere  Cy- 
sticerken  vermnthen  zu  dürfen,  auch  selbst  in  den  Fällen, 
wo  sich  dorch  das  Gesicht  oder.  Getaet  nur  einer  nach- 
weisen lassen  sollte,  -r-  Es  ist  das  Hervorbeben  dieses 
Punktes  für  die  Erkenntnifs  nicht  gkidbgfükig.    Bleibt  die 
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Meinung  der  KlMker  die,  dafs  Cyslicerken  einzeln  vorru- 
kommen  pflegen,  so  wird  man  sich  gerade  dieser  Meinung 
wegen  verleiten  iasBen,  eine  grölsere  Menge  über  den  Kör- 
per verbreiteter  Gesebwülste  für  etwas  anderes  als  Cjsli- 
cerken  zu  haken.  Ich  halte  gerade  die  Kenntnifs  der 
Thatsache,  dafs  Cysticörkengeschwülste  in  grOfserer  Menge 
gleichzeitig  vorzukommen  pflegen,  neben  anderen  wesent- 
lichen Merkmalen  für  eine  nicht  unwichtige  Beihülfe,  mit 
grofser  Sicherheit  die  Diagnose  auf  Cysticerkep  zu  stellen, 
ohne  die  materia  peccans  auszuschneiden  und  unter  das 
Mikroskop  zu  bringen;  während  mich  das  einzelne  Vor- 
kommen einer  Geschwulst,  auch  wenn  sie  sonst  die  ver- 
führerischsten Merkmale  eines  Cjsticerkus  hätte,  doch  be- 
stimmen würde,  meine  Meinung,  gerade  des  einzelnen  Vor- 
kommens wegen,  zu  suspendiren.  Ich  gehe  soweit  zu  be- 
haupten, es  liegt  aniser  der  Möglichkeit  von  einer  einzel- 
nen Geschwulst  zu  bestimmen,  sie  sei  ein  Cysticerkus;  ich 
nehme  einige  Fälle  im  Auge  aus,  wo  die  Durchsichtigkeit 
der  Media  eine  wirkliche  Beschauung  der  Geschwulst  zu- 
läfst,  an  allen  anderen  Orten,  wo  nur  durch  Tasten  ein 
Anfschlufs  erlangt  werden  kann,,  ist  die  Möglichkeit  der 
Erkenntnifs  nur  bis  zu  dem  Punkte  gegeben,  dafs  man  er* 
fthrt,  es  sei  die  in  Rede  stehende  Geschwulst  eine  einge- 
kapselte, also  eine  Balggeschwulst,  in  eitrigen  Fällen  kann 
das  geübte  GefüM  noch  darüber  AufBcUnfs  geben,  dafs 
die  Balggeschwolst  einen  flüssigen  Inhalt  in  einer  prallen 
Membran  habe.  Damit  ist  aber  auch  das  Ejide  der  Er- 
kenntnifs erreicht.  Solche  dnzeln  vorkommende  Geschwül- 
ste können  indessen  so  verschiedener  Natur  sein,  dafs  es 
eben  keine  Diagnose,  sondern  ein  dreistes  Aussprechen 
einer  Vermotbong  ist;  wenn  man  behauptet,  solche  Ge- 
schwulst halte  einen  Cysticerkus. 

Um  vieles  .weiter  werden  wir  in  der  Möglichkeit  zu 
diagnosticiren  gebracht,  wenn  viele  solcher  Geschwülste 
gleichzeitig  gefunden  werden,  es  ist  dann  allerdings  per 
exdusionem  möglioh  zu  bestimmen,  die  Geschwülste  köo- 
nen  nur  Cystioerken  sein. 

2)  Die  Cysticerken  äufsern    sich  als  kleine 
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Erbseil  bis  Haselnufs  grofse,  kuglige  oder  ovale 
Geschwülste,  die,  wo  sie  dem  Auge  zugänglich  sind,  eine 
milchige  trObe,  zuweilen  ganz,  zuweilen  weniger  durch- 
scheinende Membran  haben,  (die  seltnen  Fälle,  wo  die  Cy- 
sticerken  im  Auge  nackt  ohne  einschliefsenden  Balg  gefun- 
den sein  sollen,  sind,  \Venn  sie  überhaupt  vorkommen,  Ab- 
normität). Dem  Gefühl  bieten  sie  sich  dar:  als 
scharf  begrenzte,  mit  der  Umgebung  locker  zu- 
sammenhängende, leicht  verschiebbare,  meist 
pralle  Balggeschwülste,  deren  Resistenz  und 
Elasticität  einen  flüssigen.  Inhalt  vermuthen 
läfst.  Es  würde  unrichtig  sein,  wollte  man  von  einer 
Fluctuation  sprechen;  dennoch  aber  gestattet  die  eigen- 
thümliche  Resistenz  und  Elasticität  der  prallen  Geschwulst 
auf  einen  flüssigen  Inhalt  zu  schliefsen. 

Die  Gröfse  der  Cjsticerken  ist  von  manchen  Autoren 
um  vieles  stärker  angegeben,  es  werden  Fälle  angegeben 
von  der  Gröfse  eines  Taubeneis  und  darüber. 

Werner  giebt  als  Maximum  die  Gröfse  einer  Daum- 
breite an.  Delle  Chiaje  führt  von  einem  Falle  an:  avendo 
essi  (Cysticerci)  la  grandezza  di  an  pisello  e  crescenti  a 
quella  di  un  novo  columbino,  ed  encor  piü. 

Auch  V.  Siebold  führt  eine  solche  Gröfse  der  Cjsti- 
cerken an,  es  ist  indessen  wahrscheinlich,  dafs  er  Cjsticer- 
ken (cellulos.)  solcher  Gröfse  beim  Schwein  beobachtet  hat. 

Andere  Schriftsteller  geben  die  Gröfse  einer  welschen 
Nufs  als  Maximum  an;  so  zeigte  Dr.  Radius  der  Medi- 
zinischen Gesellschaft  zu  Leipzig  in  der  Sitzung  vom  30. 
Januar  1838  eine  wallnufsgrofse  Cyste  der  Leber,  die  einen 
Cysticerkus  hielt 

Göze,  d^r  berühmte  Prediger  an  der  Kirche  St.  Blasii 
zu  Quedlinburg,  der  über  Cjsticerken  eine  Erfahrung  hatte, 
deren  sich  Wenige  nach  ihm  rühmen  können,  führt  (p.  197) 
an:  „Ich  nenne  den  Wurm  kugelförmig,  weil  seine  Scbwanz- 
blase  wie  eine  Kugel  gestaltet  ist,  oft  die  Gröfse  einer 
Citrone  hat,  und  die  ganze  Hand  bedeckt.  Der  Riese 
unter  diesen  Würmern.^'  p.  202:  „Da  ich  einen  Blasenwurm  i 

aas  dein  Darmfell  eines  Schweines  bekam,  der  mit  seiner 
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Aufsenblase  gröfser  als  die  gröCBte  Citrone  war."  (Yersach 
eioer  Naturgeschichte  der  EiDgeweidewürmer  thierischer 
Körper  von  Joh.  Aug.  Ephraim  Göze.  Biaokeiiburg 
1782).  ' 

Die  extremsten  Angaben  über  die  Gröfse  dieser  Thiere 
sind  die  von  Bloch  (D.  Marcus  Elieser  Bloches  Abhand- 
lungen von  der  Erzeugung  der  Eingeweidewürmer  und 
den  Mitteln  wider  dieselben.  Eine  von  der  Königl.  Da« 
nischen  Societfit  der  Wissenschaften  zu  Cop/snhagen  ge- 
krönte Preisschrift.  Berlin  1782  p.  24):  „Ohnlängst  habe  ich 
auch  einen  in  der  Gröfse  eines  kleinen  Ktnderkopfes  er- 
halten,  welcher  in  der  Milz  eines  Schweines  safs,  und 
einen  anderen  in  der  Gröfse  einer  geballten  Faust  aus  der 
Lunge  eben  dieses  Thieres/' 

Beim  Menschen  sind  diese  Thiere  in  solcher  GröCse 
nicht  beobachtet  und  ist  die  Gröfse,  die  das  von  mir  an- 
gegebene Maafs  übertrifft,  nicht  sehr  häutig. 

Die  Festigkeit  der  Cysten  ist  übrigens  eine  verschie- 
dene, in  einem  der  später  zu  erwähnenden  Fälle  boten 
die  Cysten  dem  Gefühl  eine  mehr  als  knorpehrtige  Festig- 
keitj  diese  Cysten  waren  dennoch  keine,  die  etwa  verkalkt 
gewesen  wären,  noch  auch  hatten  die  Cysten  dickere 
Wände  als  gewöhnlich,  die  Härte  rührte  nur  von  der  pral- 
len Anspannung  der  Schwanzblase  her.  Es  gelang  mir  nie, 
auch  nicht  bei  Krauken,  die  einen  möglichst  kräftigen 
Druck  zuliefsen,  die  Cysticerken  zu  zerdrücken. 

3)  Di«  gleichzeitig  auffindbaren  Geschwül- 
ste pflegen  bis  auf  geringe  Differenzen  von  giei- 
eher  Gröfse  zu  sein;  sie  sind  schmerzlos,  und 
zeigen  oberflächlich  gelegen  keine  Röthung. 

Diese  drei  Punkte,  die  fast  gleiche  Gröfse, 
die  Schmerzlosigkeit  und  der  Mangel  einer  Hy- 
perämie rings,  sind  charakteristische  Merkmale, 
die  nichts  desto  weniger  Ausnahmen  unterworfen  sind,  deren 
Grund  sich  aber  gewöhnlich  sofort  ersehen  läfst  Einmal 
wankt  die  Gröfse  je  nachdem  die  Cysticerken  in  einem  fe- 
steren oder  loseren  Gewebe  liegen,  so  dafs,  während  die 
im  subcutanen  oder  Muskel -Bindegewebe  liegenden  Cysli- 
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cerken  bei  einem  Individuum  alle  die  Gröfse  grofser  Boh- 
nen haben,  einige  nur  Erbsengrofse  in  der  Fascia  antibra- 
chii  liegen.  Bei  den  Leichenöffnungen  wird  dies  in  dem 
weichen  Gehirne  noch  vorstechender.  Die  dort  liegenden 
Cysticerken  übertreffen  die  im  Muskel>Bindegewebe  liegen- 
den  zuweilen  an  Gröfse.  Es  ist  aufser  von  dem  umgeben- 
den Gewebe  die  Gröfse  aus  demselben  Grunde  abweichend, 
der  zuweilen,  aber  immer  nur  bei  vereinzelten  Cysticerken, 
Schmerzhaftigkeit  und  Hyperämie  bedingt.  Auf  den  Na. 
tes,  oder  am  Rücken  oder  sonst  an  Stellen,-  die  einem 
Drucke  leicht  ausgesetzt  sind  beim  Sitzen,  Anlehnen  oder 
der  Berufsbeschäftigung,  trifft  man  gröfsere,  weniger  ela- 
stische, mit  der  Umgebung  fester  zusammenhängende  Ge^ 
schwülste.  Diese  Veränderungen  werden  durch  Exsudation 
rings  um  die  Cyste  hervorgebracht,  natürlich  findet  sich 
dort  auch  eine  Hyperämie,  die  sich  bei  oberflächlich  gele- 
genen Cysticerken  der  Cutis  mittheilt,  die  eitrige  Metamor- 
phose des  Exsudates  findet  sich  bei  dauernder  Reizung  ein, 
und  es  ist  zu  bemerken,  dafs  in  diesen  Fällen  sich  auch 
auf  der  inneren  dem  Cysticerkus  zugekehrten  Wand  des 
Balges  Eiter  findet,  so  dafs  man  in  der  aus  dem  Abscefs 
entleerten  Cyste  beim  Aufschneiden  den,  wie  ich  glaube, 
immer  todten  Cysticerkus  von  Eiter  umgeben  ^findet. 

Dafs  solche  Complicationen  eine  Schmerzhaftigkeit  be- 
dingen, braucht  nicht  erwähnt  zu  werden. 

Diese  Exsudationen  und  Metamorphosen  des  Exsuda- 
tes sind 'jedenfalls  seltene  und  meist  durch  äufsere  Ursachen 
provocirte  VerhälUiisse.  Ueber  die  Entzündung  rings  um 
die  Cysten  bei  Kachectischen  wird  im  Ferneren  gespro- 
chen werden.  Eine  spontane  Entzündung  vom  Cysticer- 
kus aus,  etwa  wie  der  Vorgang  bei  Ausstofsung  fremder 
Körper,  ist  irgend  glaubwürdig  nicht  beobachtet.  Wenn 
dennoch  die  Neigung  zu  hyperämischen  Zuständen  dem 
Cysticerkus  zugeschrieben  wurde,  so  mag  dies  zum  Theil 
darin  liegen,  dafs  man  die  Erfahrung,  die  man  von 
Echinococcus  hatte  ohne  Weiteres  auf  den  Cysticerkus 
übertrug. 

Es  hat  die  irrige  Meinung,  der  Cysticerkus  gebe  sei- 
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ner  Umgebang^  eine  Neigung  zu  Entzündung,  sich  noch 
bis  in  neuere  Zeit  erhalten,  obwohl  schon  Rudolphi  diese 
Behauptung  zu  beseitigen  yersuchte  (Entbzorum  historia 
naturalis.  Amstelodami  1809.  Vol.  II.  Pars  IL  p.  231)  Mus* 
culos  circa  hydatides  magis  rubere  Wernerus  refert,  cujus 
rei  memoria  penes  rae  excidit. 

Es  ist  indessen  die  Angabe  Rudolphi's,  obgleich 
sie  in  andere  Schriften  übergegangen  ist,  nicht  richtig: 
Rudolphi  giebt  die  Stelle  im  Werner  nicht  genau  an, 
durch  die  Werner  der  Behauptung  beschuldigt  wird,  die 
Umgebung  der  Cysticerken  pflege  Hyperämie  zu  zeigen. 
Ich  habe  im  Werner  nichts  davon  gefunden  und  zweifle 
auch,  daCs  Werner  derartiges  behauptet  habe,  denn  ich 
finde  folgende  Stelle:  „Loco  vero,  quibus  (Cysticerci)  inha- 
bitant,  nullo  modo  exulcerata,  vel  quocunque  tandem  modo 
corrupta  inveni,  ita  ut  ab  extremo  carnis  habitu  nemo  ad 
praesentiam  ibi  residentis  taeniae  conclndere  posset,  mu- 
sculi  quippe  integerrimi  erant,  eleganterque  rubebant."  Dies 
„eleganter  rubebant*'  heilst  offenbar:  die  Muskeln  zeigten 
eine  schöne,  rothe,  gesunde  Färbung,  es  widerspräche  sonst 
dem  vorhergehenden  „integerrimi  eranf'  (Werner.  Conti- 
nuatio  secunda.  pag.  39). 

Rudolphi  hatte  wahrscheinlich  eine  Bemerkung  Fi- 
scher's  im  Sinne,  der  nach  dem  Tode  Werner's  dessen 
Schriften  veröffentlichte  und  in  einer  Anmerkung  sagt  (Ani- 
madversiones  p.  48):  Nisi  experimentis  meis  omnis  fides  Je- 
neganda  est,  et  visus  me  non  plane  fefellit,  eae  partes  car- 
nis, quibus  fionae  insident,  reliquis  fuerunt  pauIo  rubicun- 
diores.  Interim  fieri  potest,  ut  parva  haec  coloris  varietas 
aliunde  orta  sit. 

Dieser  Meinung  F  i  s  c  h  e  r '  s  mufs  allerdings  widerspro- 
chen werden  und  um  so  mehr  als  diese  vermeintliche  Hy- 
perämie vielen  falschen  Theorieen  und  Folgerungen  zum 
Anhalt  gedient  hat 

Die  Angaben  der  Autoren,  die  entzündete  Cysticerken 
ausschnitten,  betreffen  meist  Orte,  die  einem  Drucke  leiclit 
ausgesetzt  sind,  oder  es  geht  aus  den  Beschreibungen  deut- 
lich hervor,  dafs  die  Cysten,  die  sie  unter  Händen  hatten. 
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kcioc  Cjsticerken  waren.  Uli  de  schnitt  einen  entzünde- 
ten Cysticerkenbalg  aus  dem  Pectoral.  major  (Deutsche  Kli- 
nik 1851  No.  40).  Soule  führt  zwei  Fälle  vereiterter  Cy- 
sten vor.  Der  eine  betraf,  wie  es  aus  der  Beschreibung 
wahrscheinlich  ist,  «inen  Cysticercus  cellulos.  im  Biceps,  also 
v¥iederum  einen  für  äufsere  Gewalt  gefährdeten  Ort;  der 
andere  Fall  hat,  wie  ich  meine,  von  Soule  weder  zu  den 
„Kystes  hydatiques  muscuiaires^'  gerechnet  werden  können, 
noch  gehört  er  unter  die  Cysticerc.  cellulosae.  Es  bildete 
sich  über  dem  Quadrat,  iumbor.  eine  geröthete  Geschwulst^ 
die  sich  zuspitzte.  Bei  der  Eröffnung  entleerte  sich  eine 
beträchtliche  Anzahl  von  Cysten.  (Deux  observations  de 
kystes  hydatiques  developpees  dans  Tepaisseur  du  Systeme 
musculaire.  Gaz.  des  Höpit.  No.  38.  1851.  25  mars).  Es 
bandelte  sich  in  diesem  letzten  Falle  offenbar  um  einen 
grofsen  Echinococcen-Sack  (wahrscheinlich  der  Niere)  der 
in  der  Gegend  des  Quadrat.  Iumbor.  nach  Aufsen  perfo- 
rirte.  Ebenso  mufs  ein  Fall,  den  Fournier  im  Journ.  des 
connaiss.  med.-ehir.  Mai  1841  beschreibt,  zu  den  Echino. 
cocceu  gerechnet  werden,  obwohl  Fournier  die  Cysten 
für  Cysticerken  hielt.  Er  giebt  an,  in  einem  Abscesse  Blas* 
chen  gerunden  zu  haben,  die  dort  eine  undulirende  Bewe- 
gung machten  und  vor  der  Eröffnung  des  Abscesses  bei 
der  Untersuchung  dem  Gehör  ein  vibrirendes  Geräusch  ver- 
nehmen liefsen.  Das  Mikroskop  zeigte  die  Bläschen  mit 
Täuienköpfen.  Da  Fournier  6— -7  Bläschen  ()edes  seiner 
Meinung  nach  ein  Cysticerke)  in  „Einer''  Umhüllung  fand, 
ist  es  wohl  sicher,  dafs  er  Echinococcen  vor  sich  hatte. 

Man  wird ,  i,ndessen  in  einigen  Fällen  meiner  bisher 
angeführten  Behauptung  entgegen  beim  Menschen  Cysticer- 
ken finden,  die  eine  offenbar  entzündete  Umgebung  zeigen 
und  der  Ort,  wo  gerade  solche  Cysten  zu  liegen  jpflegen, 
wird  jeden  Gedanken  an  eine  Reizung  der  Cysten  durch 
Stofs'  und  Druck  von  Aufsen  ausschliefsen.  An  ein  und 
derselben  Leiche  findet  man  in  den  Muskeln  und  im  sub- 
cutanen Bindegewebe  die  normalen  Cysticerken  ohne  jede 
Reizung  der  Umgebung,  während  man  in  allen  drüsigen 
Oi^anen  die  Umgebung  der  Cysten  durch  E}LSudat  infiltrirt 
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findet  Es  betrifft  dies  solche  Subjecte,  bei  denen  durch 
febr.  intermitt.  die  Säfte  längere  Zeit  verändert  sind,  ferner 
bydräoiische  Kranke  und  endlich  Säufer.  Aufser  in  der 
Leber,  Milz,  in  den  Nieren,  den  Lymphdriisen  findet  man 
in  solchen  Fällen  auch  gewöhnlich  im  Gehirn  die  Umge- 
bung der  Cysten  infiltrirt. 

4)  Die  Cysticerken  sind  befähigt  ihre 
Schwanzblase  kräftig  zu  contrahiren  und  Kopf 
und  Hals  aus-  und  einzustülpen.  Es  mögen  diese 
Bewegungen  für  den  Zoologen  und  Anatomen  eine  gerin- 
gere Bedeutung  haben,  für  den  Pathologen  scheinen  sie 
mir  von  hoher  Wichtigkeit,  die  sich  bei  der  Besprechung 
der  Cysticerken  im  Gehirn  näher  begründen  lassen  wird. 
Um  von  dieser  Fähigkeit  zu  Bewegungen  eine  Anschauung 
zu  liefern,  wende  ich  mich  zuerst  zu  den  Fällen,  wo  beim 
lebenden  Menschen  die  Bewegung  des  Thieres  an  Ort  und 
Stelle  beobachtet  wurde. 

So  mm  er  in  g,  der  der  Erste  war,  der,  meines  Wis- 
sens, den  Cysticerken  im  Auge  eines  lebenden  Menschen 
beobachtete,  war  auch  der  Erste,  der  die  Bewegungen  des- 
selben an  Ort  und  Stelle  beschrieb.  In  Oken  Isis  Bd.  23. 
18S0  p.  717.  erzählt  er  wie  folgt:  „Gewöhnlich  lag  er  <der 
Cysticerkus)  ganz  wie  eine  noch  nicht  völlig  aufgelöste,  in 
die  vordere  Augenkammer  gefallene  Staarlinse^  am  Boden 
derselben  als  eine  ziemlich  durchscheinende  Kugel,  die  nur 
an  einer  Steile  eine  milchweifse  undurchsichtige  Hervorra> 
gung  hatte.  Aus  dieser  Steile  sah  man  zuweilen  von  selbst 
oder  bei  gelindem  Reiben  des  Augendeckels  den  dicken 
runzligen  Theil  des  Halses  hervortreten,  d^nn  schob  sich 
langsam  auch  die  dünne,  fadenförmige  Ifälfte  desselben  vor 
D^r  Biasenkörper  des  Wurmes  änderte  bald  lang- 
sam bald  schneller  seine  kuglige  Form  in  eine  mehr  breite, 
ovale  oder  birnförmig  zugespitzte  ab.  Meist  lag  er  noch 
eine  halbe  oder  eine  ganze  Linie  vom  unteren  Rande  der 
Hornhaut  entfernt,  weil  daselbst  der  Raum  zwischen  Iris 
und  Hornhaut  zu  enge  für  ihn  wurde.  Der  Hals  hing  wie 
ein  Senkblei  meist  nach  unten  herab  und  bewegte  si^  frei 
hin  und  her  ohne  sich  anzuhalten,  so  dafs  er  bei  der  Nei- 
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guDg  des  Kopfes  nach  allen  Seiten  der  Peripherie  der 
Homhaat  folgte.  Selten  schien  er  sich  etwas  fest- 
zuhalten. 

Nachdem  er  7  Monate  im  Auge  geblieben  und  wäh- 
rend der  Zeit  der  Beobachtung  sich  ums  Doppelte  vergrö« 
fsert,  das  heifst  die  Gröfse  einer  Erbse  erreicht  hatte,  wurde 
er  vom  Dr.  Schott  durcb  einen  kleinen  Einschnitt  in  die 
Hornhaut  mittelst  einer  Hakenpincette  noch  lebend  herausr 
gezogen.  Auch  erregte  er  keinen  Schmerz,  kaum  eine 
leichte  unangenehme  Empfindung  bei  seiner  stärkeren  Be- 
wegung und  hinderte  das  Gesicht  nur  dann,  wenn  er  wei- 
ter vor  die  Pupille  trat'' 

Aehnlich  wie  im  Sömmering'schen  Falle  ist  die  Bewe- 
gung des  Cysticerkus  im  Auge  von  Mackenzie  beobach« 
tet.  (Med.-chin  Transact.  XXXII,  1849.)  Ein  16)ähriges 
Mädchen  hatte  4  Monate  einen  Cysticerkus  in  der  vordem 
Augenkammer  des  linken  Auges.  Das  Thier  bewegte  sich 
am  stärksten  des  Morgens,  weniger  in  der  Kälte  als  in  der 
Wärme,  es  wurde  nicht  nur  die  Schwanzblase  kräftig  zu- 
sammengezogen, sondern  es  liefs  sich  auch  in  diesem  Falle 
das  Aus-  und  Einstülpen  des  Kopfes  und  Halses  auf  das 
Deutlichste  beobachten.  Durch  fast  gleiche  Beschreibung 
haben  andere  Autoren  iieae  Angaben  bestätigt.  Die  Be* 
wegungen  des  Cysticerkus,  nachdem  er  ausgeschnitten,  sind 
schon  von  dem  Entdecker  der  thierischen  selbstständigen 
Natur  der  Cysten  Philipp  Jacob  Hartmann  treffend 
beschrieben.  (Miscellanea  curiosa  sive  Ephemeridum  medico- 
physicarum  germanicarum  academiae  naturae  curiosorum. 
Decuriae  U.  Annus  quartus.  Anni  1685.  Norinbergae  1686. 
p.  153.):  „Slugulari  undulatione  commoTebat  Systolen  et 
diastolen  quidem  elatione  et  depressione  partium  ostentans, 
aeque  ac  in  bombycibus  et  iosectis  est  advertere.  Sed  non 
solum  recta  verum  etiam  ad  latera,  iisdem  momentis  tunicae 
subtilissimae  evibraret  fibrillas,  iluctuationis  intus  conclusae 
aquae  partem  evolventis,  partem  fraogentis,  parteni  celeri- 
tate  agitationis  qua»  crispantis,  mirabilis  erat  species,  aquae 
fluenter  undantis  instar,  hu)usque  rei  experimentum  plures 
aliae  prabuere  deinceps." 
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Ganz  äbnlicb  beschreibt  Göze  am  mchrerwähiitcn  Orte: 
p.  51.  „Löset  mao  die  Blasenwünner  sorgfältig  aus  ihrer 
Aufsenblase  aus,  und  läfst  sie  nur  in  lauwarmes  Wasser 
fallen,  so  zeigen  sie  durch  das  Wallen  ihrer  Blase  und, 
durch  das  Zusammenziehen  und  Ausdehnen  der  Querringe 
derselben,  dafs  sie  sich  in  einem  unnatürlichen  Zustande  be- 
finden.'' p.  I98e  „In  lauliebt  warmen  Wasser  fing  die  Blase 
an,  sich  links  und  rechts  zu  bewegen,  sich  bald  zusammen- 
zuziehen, bald  wieder  auszudehnen,  dafs  an  ihr  unförm- 
liche Bauchungen  und  Beulen  entstanden.'' 

C.  Th.  V.  Siebold  sagt  in  Bezug  auf  die  Bewegungs- 
fäbigkeit  der  Cjsticerken  in  deinem  Lehrbuch  der  verglei- 
chenden Anatomie  p.  117:  „In  der  Schwanzblase  des  Cy- 
sticercus cellulosae  und  tenuicoUis,  welche  der  kräftig- 
sten Contractionen  .  fähig  ist,  konnte  ich  die  oben 
erwähnten  Muskelfasern  mit  i&iemlicher  Leichtigkeit  auf- 
finden." 

"Wenn  Fournier,  auf  seinen  früher  erwähnten  Fall 
gestützt,  meinte,  diese  Bewegung  könne  auch  durch  ^as  Ge- 
hör als  Geräusch  nachgewiesen  werden,  so  ist  er  der  ein- 
zige Autor,  der  dies  behauptete.  (Journal  des  connaiss*  med. 
chir.  Mai  1841.)  Die  Erklärung  zu  dieser  Behauptung 
möchte  sich  dadurch  geben,  dafs  Fournier,  wie  ich  vor 
dem  anführte,  Ecbinococcen  unter  Händen  hatte  und  nicht 
Cjsticerken. 

5)  Die  Cjsticerken  sind  der  Art  vertheilt, 
dafs  die  Geschwülste  immer  einzeln  liegen,  nie 
sind  viele  verwachsen.  Gröfsere  Haufen  von  Cysten 
in  einem  Sacke  gemeinschaftlich  eingeschlossen,  lassen  vor 
der  näheren  Untersuchung  sicher  bestimmen,  dafs  die  Cy- 
sten nicht  Cjsticerken  halten.  Es  ist  häufiger,  dafs  die 
einzelnen  Geschwülste  ziemlieh  nahe  gerückt  sind,  so  dafs 
sie  namentlich  da,  wo  sie  tiefer  liegen,^  als  einzelne  nicht 
mehr  gefühlt  werden  können.  Die  Fälle,  die  als  Cjsticer- 
ken beschrieben  sind  und  bei  denen  angeführt  wurde,  sie 
seien  zu  Vielen  in  einem  gemeinschaftlichen  Sacke  gefun* 
den,  sind  daher  sicher  als  irrthümlich  und  als  Verwechslang 
mit  Ecbinococcen  zu  betrachten.    Wenn  es  auch  von  Cjsti- 
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ccrken  zulässig  ist,  zwei  oder  mehrere  vereint  zu  statuiren, 
da  seltene  Beobachtungen  der  Art  festgestellt  sind,  so  ver- 
gesse man  nicht,  dafs  dies  eben  Seltenheit  ist.  Rudolph! 
beschreibt  diese  Seltenheit  vom  tenuicoUis  und  crispus. 

Bremser  giebt  eine  Abbildung  der  Art  in  Fig.  17  der 
Tafel  17  vom  Cysticercus  iongicoUis. 

Nach  Tscbudi  (die  Blasenwürmer.  Ein  monographi- 
scher Versuch.  Freiburg  im  Breisgau  1837.  p.  63)  sahen 
Pallas  und  Tessier  zwei  Würmer  von  Cysticercus  te- 
nuicoUis in  Einer  Umhüllung.  —  Lewald  in  seiner- Dis- 
sertation (De  cysticercorum  in  taenias  metamorphosi  etc. 
Berol.  1853)  giebt  in  Fig.  9  eine  Abbildung  des  Cystic. 
pisiform.,  die  bezeichnet  ist  als:  Cysta,  e  cuniculo  depromta, 
tria  individua  cysticerci  pisiformis  continens.  —  v.  Sie- 
bold hat  dieses  mehrfache  Vorkommen  einer  Aeufserung 
nach  in  der  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie,  her- 
ausgegeben von  Carl  Theodor  von  Siebold  und  Albert 
KöUiker.  2.  Bd.  Leipzig  1850.  p.  226  öfter  beobachtet, 
so  dafs  er  sagte:  „Man  möchte  fragen,  ob  nicht  auch  die 
Cysticerken- Arten  durch  eine  Knospenbildung  sich  zu  ver- 
mehren im  Stande  wären?" 

Vom  Cysticercus  cellulosae  habe  ich  diese  Seltenheit 
nur  im  Göze  erwähnt  gefunden.  Beobachtungen,  die  mei- 
nes Wissens  nicht  als  Citate  in  andere  Schriftsteller  Über- 
gegangen sind,  und  jedenfalls  wichtig  genug  sind,  um  in 
einer  Arbeit,  die  den  Zweck  hat,  zur  Erkenntnifs  der  Cy- 
sticerken bei  Lebenden  beizutragen,  erwähnenswerth  zu  sein. 

(Versuch  einer  Naturgeschichte  etc.  p.  202.)  „Am  14.  De- 
ccmber  1778  habe  ich  unter  zwölf  aus  dem  Darmfell  eines 
Schweines,  ihrer  zween  in  einer  Aufsenblase  ohne  Zwi- 
schenwand gefunden.  • —  Wahre  Zwillinge.  —  Ich  habe 
nachher  am  Darmfell  eines  Schweines  ein  Paar  aneinander 
gewachsene  Blasen  gefunden,  in  derep  jeder  ein  Wurm 
war...  Dies  bestätigte  sich  am  10.  Novbr.  1781,  da  ich 
einen  Blasenbandwurm  aus  dem  Darmfell  eines  Schweines 
bekam,  der  mit  seiner  Aufsenblase  gröfser  als  die  gröfste 
Citrone  war.  An  derselben  safsen  zwo  kleinere  Blasen, 
eine  wie  eine  wdsche  Nufs,  eine  wie  eine  Erbse,  welche 
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beide  mit  den  gerieften  Körpereben  in  der  grofsen  Blase 
safsen,  und  darin  verwachsen  waren/' 

Es  ist  nötbig  diese  seltneren  Yorkommnisse  m  kennen» 
um  sieb,  wo  sie  arriviren,  in  der  Diagnose  nicht  irre  machen 
zu  lassen. 

Der  Umstand,  dafs  die  Cjrsticerken  einzeln  zu  liegen 
pflegen,  macht  es,  dafs  die  Form  der  Geschwülste  eine  so 
gleiche  ist,  oval  und  rundlich  ohne  Höcker  oder  Ausbuch- 
tungen. 

Sehr  bezeichnend  ist  wegen  dieses  Vorkommens  nur 
eines  Wurmes  in  einer  Umhüllung  die  von  Bloch  ge> 
brauchte  Benennung  „der  Einsiedler^'  Vermis  vericularis 
eremita.  (Bloch.  Abhandlung  von  der  Erzeugung  der  Ein- 
geweidewürmer und  den  Mitteln  wider  dieselben.  Berlin 
1782.  p.  23.) 

6)  Die  Cysticerken-Geschwülsf e  entstehen 
in  dem  befalleneu  Individuum  gleichzeitig,  ihre 
Lebensdauer  liegt  zwischen  drei  und  sechs  Jah- 
ren. Gegen  llas  Ende  dieser  Zeit  verschwinden 
sie,  ohne  in  der  Mehrzahl  eine  fühlbare  Spur  zu 
hinterlassen. 

Die  eben  ausgesprochene  Behauptung  läfst  sich  in  ih- 
rem ersten  Theile,  der  von  dem  gleichzeitigen  Entsteheu 
spricht,  mit  genügender  Sicherheit  hinstellen,,  der  Umstand, 
dafs  bei  Leichenöffnungen  die  Cysticerken  meist  gleich  grofs 
getroffen  werden,  bestätigt  die  Angaben  der  Kranken,  die 
die  Geschwülste  alle  zu  gleicher  Zeit  bemerkt  haben  wol- 
len; eben  solche  Bestätigung  liegt  in  dem  fast  gleichzeiti- 
gen oder  dodi  der  Zeit  nach  nahe  aneinander  liegenden 
Verschwinden.  Es  ist  auf  diesen  Punkt  bei  den  Cysticer- 
ken des  Schweines  zuerst  von  Hausmann  (Ueber  die  Zea- 
gung  und  Entstehung  des  wahren  weiblichen  Eies  bei  den 
Säugethieren  und  Menschen.  1840.  p.  127)  aufmerksam  ge- 
macht worden,  der  aus  dem  Umstand,  dafs  er  keine  ahe 
und  junge  Würmer  fand,  den  Sehlufs  machte,  sie  seien 
gleichzeitig  entstanden.  Der  letzte  Theil  der  Bdiauptung, 
der  von  der  Lebensdauer  der  Cysticerken  handelt,  basirt 
auf  zu  geringer  Zahl  von  Beobachtungen  um  dieselbe  Si* 
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cherheit  beanspruGhen  zu  dürfen.  Indessen  ist  g^erade  die- 
ser Theil  der'Behauptang  für  die  klinische  Betrachtung  des 
vorliegenden  Themas  ein  so  wichtiger,  dafs  es  drängt,  wo 
nicht  häufigere  Beobachtungen  vorliegen,  auch  die  geringe 
Zahl  der  Beobachtungen  vorläufig  zu  einem  Schlüsse  zu  be- 
nutzen. Werden  weitere  Beobachtungen  über  diesen  Punkt, 
die  im  Laufe  eines  Jahrhunderts  eben  nicht  gemacht  sind, 
diesen  Theil  der  Behauptung  in  Zukunft  anders  aussprechen 
lehren,  so  wird  alsdann  die  Zeit  zu  jenem  Ausspruch  sein, 
für  jetzt  läfst  sich  nur  das  aussprechen  was  die  Beobach- 
tungen bis  jetzt  lehrten.  Meines  Wissens  ist  aufser  an- 
näherungsweise von  S  e  n  dl  ei*  (Cysticerci  monographia  1843) 
und  auf  S endler  gestützt  von  Uhde  (Deutsche  Klinik 
1851.  No.  40)  die  Frage  von  der  Lebensdauer  des  Cjsti- 
cerkus  kaum  berührt  worden,  auf  das  gleichzeitige  Entstehen 
derselben  ist  ebenso  wenig  geachtet  worden.  Wo  so  viele 
Beobachtungen  vom  Vorkommen  des  Cysticerkus  im  Auge 
und  im  Gehirn  vorliegen,  die  wesentliche  und  lebensge- 
fährliche Zustände  bedingten,  mnfs  es  wundern,  dafs  na- 
mentlich über  die  Zeitdauer  des  Bestehens  dieser  gefährli- 
chen Cysten  keine  Erkundigungen  eingezogen  wurden. 

Es  war  schon  den  älteren  Beobachtern  und  namentlich 
dem  Göze  das  Absterben  der  Cysticerken  bekannt,  beim 
Bremser  aber  (loco  citato  243.  1819)  findet  sich  zum  er- 
sten Male  angegeben,  dafs  dies  in  nicht  sehr  lauger  Zeit 
zum  Verschwinden  einer  gröfseren  Zahl  von  Cysticerken 
führen  könne.  Ein  von  den  Beschauern  übermäfsig  finnig 
erklärtes  Schwein  wird  von  dem  K.  K.  Wiener  Naturalien- 
Kabinet  gekauft,  es  wird  noch  einige  Zeit  (wie  lange,  ist 
nicht  angegeben)  gefüttert,  damit  die  Finnen  überhand  neh- 
men möchten.  Nach  dem  Schlachten  wurden  kaum  12  bis 
15  Finnen  gefunden.  Es  ist,  sagt  Bremser,  möglich,  dafs 
die  SchweiiMbcschauer  sich  geirrt  hatten,  es  ist  aber  auch 
nicht  unwahrscheinlich,  dafs  sich  die  Finnen  wieder  von 
selbst  verloren  hatten.  Es  war  dadurch  eine  Anregung  ge- 
geben, auf  die  Lebensdauer  der  Cysticerken  im  Allgemei- 
nen zu  aditen. 

Im  Jabre  18143  führte  Send  1er  in  dem  schön  beschrie- 
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benen  Falle  aus  der  Krukenberg'schen  Klinik  au,  wie 
sich  die  Cjrsticerken  nach  kaum  einem  Jahre  der  Zahl  nach 
verringert  hatten.  Send  1er  sagt:  „Noch  eines  Factams  will 
ich  Erwähnung  thun,  das  wunderbar  genug  ist.  —  Nämlich 
jener  Mann,  von  dem  eben  die  Rede  war,  hatte,  als  die 
Finnen  bei  ihm  zuerst  aufgefunden  wurden,  sehr  viele  der- 
artige Geschwülste,  auf  der  Oberfläche  seines  Körpers  etwa 
40.  Im  Herbste  desselben  Jahres  erzählte  er  mir,  es  seien 
nur  noch  wenige  übrig.  Darauf  zählte  ich  sie  wieder  ge- 
nau und  habe  nicht  mehr  als  14  finden  können.  Jetzt  nach- 
dem der  Mann  fast  drei  Jahre  in  Beobachtung  ist,  und  durch 
häufige  Nachfragen  auf  das  Verhalten  der  Finnen  aufmerk- 
sam gemacht  ist,  behauptet  er  in  jedem  Frühjahre  entstün- 
den sie  in  beträchtlicher  Anzahl  und  verlören  sich  im  Herbst 
und  Winter.  Wahr  ist  es,  dafs  in  diesem  Winter  an  ihm 
nicht  mehr  als  sechs  aufgefunden  werden  konnten.*^ 

V.  Siebold  gab  im  Jahre  1844  in  Wagner's  Wör- 
terbuch zwar  keine  genauere  Nachweise  über  die  Lebens- 
dauer der  Cjsticerken,  indessen  hebt  er  neben  den  frühe- 
ren Angaben  über  die  Rückbildung  der  Cjsticerkenge- 
schwülste,  die  sich  meist  nur  auf  die  Verkalkung  bezogen, 
eine  doppelte  Art  des  Unterganges  derselben  hervor,  die 
Resorption  und  die  Verkalkung. 

Küchenmeister  (Archiv  für  phys.  Heilkunde  1851. 
Heft  2)  wiederholt  diese  Angabe  Siebold 's  mit  etwas  an- 
deren Worten. 

Es  hat  sich  mir  jetzt  am  dritten  Individuum  als  sicher 
bewährt,  dafs  die  Cjsticerken  mit  ihrer  Umhüllungsblase 
soweit  spurlos  verschwinden,  dafs  sich  an  der  Stelle,  wo 
sie  safsen,  auch  nicht  ein  Knötchen  fühlen  läfst. 

Ich  mufs  indessen  hinzufügen,  dafs  ich  von  einem  spur- 
losen Verschwinden  nur  in  so  weit  spreche,  ab  ich  damit 
„spurlos  für  das  Gefühl*'  meine.  Dieses  spurlose  Ver- 
schwinden habe  ich  in  dem  einen  Falle  im  dritten  Jahre 
nach  der  Entstehung  gesehen,  im  zweiten  Faile^  im  vierten 
Jahre,  in  einem  dritten  Falle  im  sechsten  Jahre;  jedoch  ist 
es  in  diesem  dritten  Falle  eben  möglich,  dafs  die  Cysten 
schon  früher  verscbwiinden  waren.     Dieser  dritte  Fall  be- 
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trifft  dasselbe  lodividuom,  von  dem  Send  1er  eine  Kran- 
kengeschichte gegeben  hat.  Ich  sah  den  alten  B  er  big,  so 
hiefs  das  Individuum,  einige  Jahre,  nachdem  Sendler's 
Dissertation  geschrieben  war,  in  der  Klinik  meines  lieben 
verehrten  Lehrers  Krukenberg  wieder,  die  Cysten  waren 
bis  auf  3  verkalkte  ganz  verschwunden. 

Wenn  ich  auch  durch  diese  Fälle  die  Sicherheit  ge- 
wonnen zu  haben  vermeine,  dafs  die  Cjsticerken  eine. nur 
kurze  Lebensdauer  haben,  so  bleibt  der  Anschein,  „die  Cy- 
sticerken  verschwänden  spurlos",  für  mich,  doch  noch  ein 
unsicherer.  Ich  habe  nie  Gelegenheit  gehabt  einem  Indi- 
viduum, von  dem  ich  bei  Lebzeiten  wufste  es  habe  Cystir 
cerken  gehabt,  die  verschwunden  sind,  mit  dem  anatomi- 
schen Messer  beizukommen.  Es  ist  leicht  möglich,  dafs  von 
jeder  Cyste  eine  kalkige  Spur  verbleibt,  die  nur  eben  nicht 
mehr  fühlbar  ist. 

Jedenfalls  ist  die  Beobachtung  v.  Siebold's  nur  zu 
bestätigen,  dafs  der  Untergang  der  Blasenwürmer,  ein  dop- 
pelter ist;  einmal  das  (für  das  Gefühl  spurlose)  Verschwin- 
den durch  fast  gänzliche  Resorption,  das  andere  Mal  sein 
Durchgang  durch  eine  riugs  stattfindende  und  in  seine  Hülle 
eindringende  Exsudation;  die  eitrig  metamorphosirt  und  ihre 
nicht  resorptionsfähigen  verkalkten  Reste  dauernd  zurückläfst. 

Ein  Theil  der  Umhüllungsblase,  die  Haken,  die  Kalk- 
körper scheinen  den  allgemeinen  Gesetzen  nach  keine  Mög- 
lichkeit für  eine  Resorption  zu  bieten.  Diese  Theile  wer- 
den daher  auch  da,  wo  das  Gefühl  ein  gänzliches  Ver- 
schwinden vermuthet,  als  kleiner  dauernder  Rest  zurück- 
bleiben, und  habe  ich  einige  Male  Gelegenheit  gehabt,  mehr- 
fache schmale,  kaum  über  eine  Linie  breite,  im  Hirn,  den 
Muskeln,  der  Leber  und  den  Nieren  liegende  Kalkstückchen 
liegen  zu  sehen,  in  denen  es  mir  gelang  bei  Zusatz  lösen- 
der Säurie  einzelne  Haken  zu  finden.  Solche  kleine,  nicht 
mehr  durch  das  Gefühl  zu  ermittelnde  Reste  wird  jeder 
Cysticerkus,  wie  ich  vermuthe,  hinterlassen.  Diese  Reste 
unterscheiden  sich  indessen  wesentlich  von  dem,  was  als 
Verkalkung  nach  vorhergegangener  Exsudatiou  zurückbleibt, 
solche  Reste  sind  grpfs  genug  um,  wo  sie  nicht  zu  tief  lie- 
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geUf  deutlich  geffihlt  zu  werden,  and  behalten,  nach  dem 
zu  urtheilcn,  was  ich  an  oberflächlich  gelegenen  Cysticer- 
ken  sah,  fast  dieselbe  Gröfse  als  der  normale  Cysticerkus 
hatte.  Bevor  es  zu  diesem  bleibenden  Reste  kommt,  nimmt 
die  betreffende  Geschwulst  (während  der  Zeit  der  Exsuda- 
tion)  an  Gröfse  zu.  In  einigen  Leichen  habe  ich  Gelegen- 
heit gehabt  neben  floriden  Cjsticerken  rückgängige  zu  sehen, 
die  eben  auf  dem  Wege  der  Resorption  waren,  und  mich 
überzeugt,  wie  in  den  Muskeln  der  wässerige  Inhalt  der 
Cjsticerken  schwindet,  und  die  coliabirte  Cyste  sich  den 
Muskelstreifen  als  ein  schmaler,  kaum  eine  Linie  breiter 
und  wohl  i  Zoll  langer  weifser  sehnig  aussehender  Strei- 
fen anlegt.  Nachdem  durch  den  Schwund  der  spannenden 
Anschwellung  der  Schwanzblase,  die  Resistenz  aufgehoben 
war,  die  den  Cysticerkus  von  der  Umgebung  unterscheiden 
liefs,  fällt  nun  |ede  Eigenschaft  des  Cjsticerkus  fort,  die 
ihn  von  Aufsen  durchfühlen  liefse. 

Ich  finde  eine  Beobachtung  Frank 's,  die  ich  indessen 
nur  aus  einer  Erwähnung  Delle  Chiaje's  kenne,  der  die 
Stelle  im  Frank  nicht  angiebt.  (Delle  Chiaje  Com- 
peudi  di  elmiutografia  umana  p;.  127.)  Danach  wäre  ein 
Individuum  zur  Zeit  als  die  Beobachtung  niedergeschrieben 
wurde,  schon  seit  15  Jahren  durch  eine  unzählige  Menge 
von  kleinen  Geschwülsten,  die  man  der  Beschreibung  nach 
für  Cjsticerken  halten  mufste,  entstellt  worden.  Diese  Ge- 
schwülste müfsten  solcher  Zeitdauer  nach  verkalkte  Cjsti- 
cerken gewesen  sein,  da  ich  nach  den  mir  zur  Seite  stehen- 
den Beobachtungen  die  Lebensdauer  der  Cjsticerken  auf 
weit  weniger  als  15  Jahre  anzunehmen  gezwungen  bin. 
Anderseits  scheint  mir  die  Behauptung  Uhde's  (Deutsche 
Klinik  1851.  No.  40.  p.  434)  „die  Lebensdauer  der  Cjsti- 
cerken scheint  sich  etwa  auf  ein  Jahr  zu  erstrecken'^  einen 
zu  kurzen  Zeitraum  anzugeben. 

Die  Angabe  Uhde's  ist  der  Beobachtung  Send  1er 's 
entnommen.  Wenn  Sendler  indessen  die  Thatsache  mit- 
theilt, dafs  bei  seinem  Kranken  nach  einem  Jahr  die  Cjsten 
sich  von  40  auf  14  verminderten,  so  ist  dabei  zu  bedenken, 
dafs  nach  Sendler 's  Angabe  die  Cjsten  wenigstens  ein 


175 

Jahr  bestanden,  bevor  sie  zur  Beobacbtang  kamen,  mithin 
das  Schwinden  der  Cysten  erst  im  dritten  Jahre  begann. 


7)  Es  kommen  die  Cjsticerken  beim  Men- 
schen der  Häufigkeit  nach  in  folgenden  Organen 
vor:  in  den  willkürlichen  Muskeln,  mit  Einscblufs  der  Herz- 
muskeln, im  subcutanen  Bindegewebe,  auf  den  serösen  Häu- 
ten, in  der  Leber,  der  Milz,  dem  Gehirn,  den  Nieren,  den 
Augen,  den  Lymphdrüsen,  sehr  selten  in  den  Knochen.  In 
Schleimhäuten  sind  sie  nur  im  Munde,  der  Hafnblase,  dem 
Kehlkopf  an  der  Klappe  im  Dünndarm  und  vielleicht  in 
der  Scheide  (?)  beobachtet. 

Der  Sitz  der  Cysticerken  in  den  Muskeln  be- 
dingt die  gewöhnliche  ovale  Form  der  Cysten.  Die  Cy- 
sticerken liegen  der  Art,  dafs  die  Längsachse  des  Ovals  in 
die  Richtung  der  Muskelbündel  fällt,  eine  Thatsache,  die 
schon  den  älteren  Autoren  aufgefallen  war  und  bis  in  die 
jüngste  Zeit  von  allen  Beobachtern  bestätigt  ist.  (Zeit- 
schrift für  wissenschaftliche  Zoologie,  herausgegeben  von 
Carl  Theodor  v.  Siebold  und  Albert  Kölliker.  2.  Bd. 
Leipzig  1850.  p.  224.)  Es  mufs  die  Form  der  Cyste  da- 
durch erklärt  werden,  dafs  der  Zug  der  rings  adhärirenden 
Muskelsubstanz  die  Achse  verlängert,  da  in  anderen  Orga- 
nen, wie  am  eben  angeführten  Orte  auch  v.  Siebold  be- 
stätigt, die  Cysten  rundlich  zu  sein  püegen.  Die  runde 
Form  tritt  am  meisten  auf  serösen  Häuten,  in  dem  Herzen, 
der  Leber  u.  s,  w.  hervor. 

In  den  Muskeln,  dem  Lieblingsorte  der  Cysticerken, 
finden,  sie.  sich  zuweilen  in  einer  ganz  aufserordentlichen 
Menge,  so  dafs  ich  in  einem  Falle  allein  in  den  Gluteeu 
der  Leiche  93  zählte,  und  es  entwischten  sicher  noch  ei- 
nige. Ich  schätzte  die  Gesammtmenge  in  den  übrigen  Mus- 
keln gewifs  eher  zu  niedrig  als  zu  hoch,  wenn  ich  sie  zwi- 
schen 400  —  500  notirte.  Wo  man  die  Muskeln  befühlte, 
fühlte  man  die  Cysticerken.  — -  Eine  diese  Summe  weit  über- 
steigende Menge  von  Cysticerken  beherbergt  der  Maschi- 
nenbauarbeiter Borchardt,  ein  Fall,  der  im  Späteren  nä- 
her beschrieben  ist  —  In  einem  Falle^  dessen  Untersuchung 
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mir  durch  äeinrich  V.  Me ekel  ermöglicht  warde^  war  jeder 
der  untersachten  Muskeln  so  dicht  mit  Cjsticerken  besetzt, 
dafs  deren  Gesammtsumme  sicher  auf  mehr  als  Tausend  zu 
schätzen  ist. 

Aus  „Compte  administratif  des  deux  höpitaux  civils  de 
Lyon  1837'^  entnehme  ich  Folgendes:  Gubain  erwähn^ 
leider  ohne  nähere  Angabe  der  Symptome  und  den  Ver- 
lauf der  Krankheit,  einer  jungen  Frau,  „die  einer  merk- 
würdigen Diathesis  hydatica'^  erlag.  Das  Hirn,  das 
Herz,  die  parenchymatösen  Organe  des  Unterleibes,  und 
namentlich  die  Muskeln  waren  so  voll  von  Hydatiden,  daCs, 
wie  er  sagt,  man  es  mit  eignen  Augen  gesehen  haben  müsse, 
um  eine  solche  Desorganisation  für  möglich  zu  halten.  — 
Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dafs  hier  nur  von  einem  dicht 
mit  Cysticerken  besetzten  Cadaver  die  Rede  sein  kann. 
Schon  den  älteren  Beobachtern  war  das  Vorkommen  der 
Cysticerken  in  so  grofser  Menge  bekannt.  Werner  giebt 
in  seiner  Continuatio  secunda  p.  9  an:  sed  plerumque  in 
toto  corpore  vix  unum  musculum  ab  iis  cystidibus  liberum 
conspexi.  Wenn  auch  spätere  Autoren,  weil  es  ihnen  an 
geeigneten  Beobachtungen  fehlte,  dies  bezweifelten,  so  ha- 
ben ausreichende  Fälle  die  Richtigkeit  der  Angabe  des  in 
jeder  Beziehung  glaubwürdigen  Werner  bestätigt. 

Trotz  solchem  dichten  Besetztsein  der  Mus- 
keln wird  eine  Schwäche  der  Muskeln  nicht  her- 
beigeführt; sie  bleiben  in  ihrer  früheren  Kraft. 
Wenn  bei  keinem  der  von  mir  beobachteten  Fälle  ein  dem 
rheumatischen  ähnlicher  Schmerz  oder  sonst  eine  schmerz- 
hafte Empfindung  durch  die  Cysticerken  in  den  Muskeln 
erregt  wurde,  so  mufs  ich  die  Angaben  Send  1er 's  und 
die  auf  S endler  gestützte  Meinung  Uhde's:  (Deutsche 
Klinik  1851.  No.  40)  „Der  Cysticerkus  verursache  durch 
seinen  Sitz  in  den  Muskeln  leichte,  ziehende  Schmerzen'' 
für  irrthümlich  halten.  Sendler  giebt  in  seiner  Disserta- 
tion an :  Der  Mann  hatte  die  Cysticerken  schon  seit  einem 
Jahre  bemerkt,  aber  für  nichts  geachtet,  da  sie  ihm  nur  ge- 
ringe Unbequemlichkeiten  machten.  Die  einzige  Beschwerde, 
die  er  auch  jetzt  noch,  fühlt,  ist  ein  leichter  Schmerz»  einem 
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rheumatischen  ähnlich,  an  dem  er  bei  rauhem  Wetter  lei- 
det." Ich  bin  überzeugt,  dafs  dieser  vorzfiglicbe  Beobachter 
die  angeführten  leichten  Schmerzen  einer  anderen  Ursache 
als  den  C vsfäcerken  zugeschrieben  haben  würde»  wenn  ihm 
mehreres  Material  als  dieser  eine  Fall  zu  Gebote  gestan- 
den hätte.  Wenn  Ton  älteren  Beobachtern  die  Störungen, 
die  der  Cysticerkus  durch  sein  Vorkommen  in  den  Mus- 
keln bedingt,  sehr  übertrieben  angeschlagen  sind,  so  ist 
dies  heutigen  Tages  eben  nqr  historisch  zu  berücksichtigen. 
Es  haben  sich  diese  Angaben  in  keiner  Weise  als  richtig 
bewährt  —  Ein  Beweis  für  die  Geringfügigkeit  der  Unbe- 
quemlichkeiten, die  diese  Geschwülste  in  den  Muskeln  er- 
zeugen, ist  die  geringe  Häufigkeit  der  klinischen  Beobach- 
tung der  grofsen  Häufigkeit  des  anatomischen  Auffindens 
gegenüber. 

Wenn  im  Werner  zu  lesen  ist:  Denique  quaeri  po- 
terat,  an  tumorem  tunicatorum  origo  ab  hisce  Tcrmibtts  sit 
repetenda,  vel  etiam  pruritus,  saepe  in  cute  perceptus,  atque 
musculorum  tremores  ab  illis  interdum  sint  deducendi  — 
so  konnte  Werner  diese  Fragen  nur  auf  werfen,  weil  es 
ihm  an  Beobachtung  Lebender  fehlte. 

Ich  glaube  behaupten  zu  dürfen,  dafs  die  Cysticerkeu 
in  den  Muskeln  gar  keine  Störungen  bedingen,  mit  Aus- 
nahme der  Beschwerden,  die  eine  durch  änfsere  Reize  her- 
vorgebrachte Entzündung  der  Bälge  abgiebt.  Durch  solche 
äufsere  mechanische  Reizung  der  Cysten,  wäre  es  Tielleicht 
möglich,  die  Beobachtung  eines  zuverlässigen  Mannes  wie 
Bernard  Anton  Grewe  zu  erklären,  der  „die  Empfindlich- 
keit und  das  schmerzhafte  Gefühl  der  Nase  oder  vielmehr 
des  ganzen  Rüssels  finniger  Schweine"  hervoiiiebt  (Grewe. 
Erfahrungen  und  Beobachtungen.  I.  Bd.  Oldenburg  1818. 
p,  180,  181.) 

Ich  führe  zum  Beleg  der  eben  ausgesprochenen  Be- 
hauptung hier  einige  Krankengeschichten  an,  die  auch  meh- 
rere *der  früheren  Angaben  nach  den  zu  Grunde  gelegten 
Thatsachen  werden  beurtheilen  lassen. 

C.  Hartmann,  Wittwe,  34  Jahr,  wurde  im  Mai  1848 
an  einer  febris  intermittens  behandelt^  die  erst  längerem  Ge< 
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brauche  des  Chinins  ivich.  Während  des  Chinin -Gebrau- 
ches erschieo  eine  Roseola;  als  ich  diese  besiditig^e,  be- 
merkte ich  kleine  kaum  linsengrofse  Geschwülste  im  subcu> 
tauen  Bindegewebe.  In  Zeit  vdn  einem  Monate  hatten  sie 
die  Gröfee  von  Bohnen  erreicht  und  waren  nun  auch  in 
den  oberflächlich  gelegenen  Muskeln  zu  fiihlen. 

Gegen  Ende  Juli  konnte  ich  47  solcher  Geschwülste 
fühlen,  sie  safsen  im  subcutanen  Bindegewebe  und  in  den 
Muskeln  der  Arme,  4  safsen.  im  Gesicht,  twei  davon  auf 
der  Stirn,  eine  auf  dem  Kinn,  eine  in  der  rechten  Wange. 
Auf  die  Rückenmuskeln  und  Brustmuskeln  war  die  gröfsere 
Hälfte  vertheilt.  *^  An  den  unteren  Gliedmafscu,  die  die 
Kranke  nicht  untersuchen  lassen  wollte,  sollen  keine  der- 
artigen* Geschwülste  gewesen  sein.  Diese  Kranke  ist  die 
einzige  die  Cjsticerken  in  den  Muskeln  der  Hand  hätte,  in 
der  Maus  des  Daumens  rechter  Hand  safs  einer,  im  subcuta- 
nen Bindegewebe  der  vola  links  safsen  zwei;  die  Geschwül- 
ste waren  alle  von  fast  derselben  Grüfse,  meldt  oVal,  durch- 
aus scharf  begrenzt,  verschieblich,  schmerzlos;  die  oberfläch- 
lich gelegenen  Itefseu  -  die  überliegende  Haut  ungeröfhet 
Die  Geschwülste  waren  prall,  elastisch.  Die  Kranke  war 
eine  arme,  eben  nicht  sehr  reinliche  Frau,  von  kräftigem 
Aussehen.     Ein  Hausthier  wurde  nicht  gehalten. 

Die  Frau  wurde  nachdem  längere  Zelt  mit  russischen 
Bädern  und  verschiedenen  Jödpräparaten  behandelt,  sie  war 
nämlich  von  einer  Gelenk -Entzündung  des  Schultei^elen- 
kes  befallen  worden,  die  man  gewöhnlich  eine  rheumatische 
oder  artbritische  zu  nennen  pflegt,  und  der  Arzt,  der  sie 
zu  Jener  Zeit  bebandelte,  hielt,  wie  er  mir  später  mittheilte, 
die  Cysticerken  für  „  Gichtknoten -S  Bei  dieser  Kor  ging 
es  der  Kranket!  im  Allgemeinen  recht  gut,  die  Geschwülste 
waren  indessen  in  Gröfse  grofscr  Bohnen  verblieben.  Nach 
einiger  Z^it  stellten  sich  wieder  Anteile  von  Wechselfieber 
ein,  und  die  Kranke  begab  sich  wieder  in  meine  Btehand- 
lung.  ^^  Ich  sdinitt  in  Gemeinschaft  mit  dem  Arzte,  der  die 
Kranke  inzwischen  behandelt  hatte,  eine  der  Geschwükte 
aus.  Dies  war  im  Anfange  des  AprH  1650.  Die  Schwanz- 
blase wurde  bei  der  Operation  wider  Willen  eingeBcbnü- 
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fen.  Die  UfnbiQlIungsinembran  blieb  in  der  Wunde.  Der 
Cjsticerküs  aber  flofs  mit  der  Fiössigkeit  seiner  Schwanz- 
blase  aus.  Die  mikroskopische  Besichtigung  beseitigte  je- 
den Zweifel,  die  Geschwülste  waren  Cysticercus  etllulosae. 

Die  Cjsticerken  verminderten  sich  im  Anfang  des  Jah- 
res 1851  sehr  schnell;  ich  merkte  mir  die  Stellen  oberfläch- 
licher Geschwülste  durch  Punktiren  mit  Höllenstein  und 
sah,  wie  die  Geschwülste  anfingen,  weniger  prall  iu  wer- 
den, und  dann  gar  nicht  mehr  zu  fühlen  waren.  Eine  Ge- 
schwülst, die  in  der  Ellenbogen -Beuge  safs,  wurde  kleiner 
und  härter,  sie  besteht  noch  jetzt  als  einziges  nachweisba- 
res Residuum  und  ist  wohl  eine  verkalkte  Cyste.  Die  Kranke 
hat  nie  an  Schmerzen  in  den  Muskeln  gelitten.  Vom  Be- 
ginn bis  zum  Verschwinden  war  eine  Zeit  von  drei  Jabreü 
verstrichen.  Bandwürmer  waren  der  Kranken  nie  abgegan- 
gen. (Die  Kranke  ist  noch  jetzt  Besucherin  der  Klinik,  da 
sie  fast  jähHich  an  febr.  intermitt.  leidet) 

Auguste  Reichert,  Torfträgerinn,  36  Jahre  alt,  wurde 
im  Jahre  47  von  mir  entbunden,  und  zeigten  sich  damals 
die  Oberschenkel  und  der  Hintere  dicht  besetzt  mit  kleinen, 
mehr  als  Bohnen  grofsen  Geschwülsten,  die  namentlich  auf 
den  Gluteen  dicht  aneinander  lagen  und  tiefer  in  den  Mus- 
keln kaum  mehr  als  einzelne  Geschwülste  zu  fühlen  waren, 
sondern  dort  nur  den  Eindruck  von  Höckern  und  Uneben- 
heiten gaben.  Bei  der  weiteren  Untersuchung  zeigten  sich 
diese  Geschwülste  auch  auf  den  übrigen  Körper  vertheilt, 
doch  um  vieles  weniger  dicht  liegend.  Die  Hände  und  das 
Gesicht  waren  frei.  Die  Geschwülste  waren  alle  fast  von 
gleicher  Gröfse,  scharf  begrenzt,  verschieblicii,  meist  oval, 
prall  elastisch,  schmerzlos,  die  überliegende  Haut  nicht  fär- 
bend, einige  am  Hintern  gelegene  und  beim  Sitzen  dem 
gröfsten  Druck  ausgesetzte  Geschwülste,  waren  offenbar 
gröfser,  und  waren  härter  als  die  übrigen,  auch  waren  sie 
nur  mit  einem  »Theil  ihrer  Umgebung  gleichzeitig  verschieb- 
bar. So  tief,  als  das  Getast  in  die  Muskeln  eindringen 
konnte,  waren  solche  Geschwülste  zu  verfolgen.  Die  Frau 
war  eine  beständig  gesunde  gewesen,  stand  schon  am  dfit^ 
ten  Tage  nach  der  Entbindung  auf,  ging  am  sechsten  Tage 
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schon  ihrer  Beschäftigung  nach.  Die  Fraa  war  in  ihrem 
Hause  reinlich,  und  hielt  mehr  auf  Reinlichkeit  ihres  Kör- 
pers als  es  bei  dieser  beschmutsLenden  B.eschäftigung  zu  ge- 
schehen pflegt.  Vieler  Mäuse  wegen  wurde  in  der  Woh- 
nung eine  Katze  gebalten.  Die  Frau  gab  es  nicht  zu  dafs 
eine  Geschwulst  ausgeschnitten  wurde.  Wann  die  Ge- 
schwülste entstanden  waren  konnte  die  Frau  nicht  angeben ; 
sie  will  sie  erst  während  der  Schwangerschaft  in  derselben 
Gröfse  bemerkt  haben  und  hielt  sie  für  abhängig  von  der 
Schwangerschaft.  Im  Jahre  49  erkrankte  die  Frau  an  Cho- 
lera und  starb  wenige  Stunden  nachdem  ich  zu  ihr  gerufen 
war^  sie  hatte  sehr  heftige  .Muskelkrämpfe.  Bei  der  Section 
zeigten  sich  die  Cjsticerken  in  einer  enormen  Menge.  Die 
Gluteen  allein  hielten  ihrer  93.  Es  ist  gewifs  gering  taxirt, 
wenn  ich  meine,  die  Kranke  habe  zwischen  400 — 500  Cy- 
sticerken  gehabt.  Das  Herz  hielt  zwei  C jsticerkeu ,  die 
beide  in  den  Muskeln  der  Art  safsen,  dafs  sie  der  äufsereu 
Wand  nahe  lagen.  Jin  der  Brust-  und  Bauchhöhle  waren 
keine  zu  finden,  das  Gehirn  wurde  nicht  geöffnet.  Die  auf 
dem  Hintern  schon  bei  Lebzeiten  gröfseren  und  härteren 
Cysten  waren  weniger  leicht  als  die  übrigen  rom  umge- 
benden Gewebe  zu  trennen.  Bei  der  Untersuchung  zeig- 
ten sich  die  Cjsticerken  als  Cysticercus  cellulosae,  und  ist 
zu  bemerken,  dafs  in  einer  Cyste  kein  Cysticerkus  gefun- 
den wurde,  während  sich  die  Cyste  äufserlich  von  den  an- 
deren nicht  unterschied.  In  zwei  anderen  Cysten  waren 
die  Haken  in  einer  kleinen  festen  kalkigen  Menge.  Die 
Härte  der  gröfseren  Cysten  am  Hintern  war  durch  eine 
sehr  dicke  Umhüllungsmembran  bedingt  Die  Kranke  hat 
nie  an  Schmerzen  in  den  Muskeln  während  des  Bestehens 
der  Cysticerken  gelitten.  Sie  war  von  grofser  Muskelkraft 
gewesen,  obwohl  einzelne  ihrer  Muskeln  mehr  Cysticerken 
als  Muskclfleisch  hielten. 

Im  Jahre  1851  wurde  CarlFranke,  32  Jahre  alt, 
Arbeitsmanu,  ein  von  einer  Schlafstelle  zur  andern  wan- 
dernder, lüderlicber  und  schmutziger  Säufer  in  das  interi- 
mistische städtische  Krätzlazareth  eingeliefert.  Als  ich  seine 
Krätze  besichtigte,  bemerkte  ich  auf  den  QrustmusJLeln  kleine 
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Bohneogrofse,  rundlicbe  Geschwülste.  Nachdem  Franke 
seine  Krätze  los  war,  untersuchte  ich  ihn  genauer  und  fand 
vertheilt  über  den  Körper  im  subcutanen  Bindegewebe  und 
in  den  oberflächlich  gelegnen  Muskeln  43  fühlbare  fast 
gleich  grofse  Geschwülste.  Gesicht  dnd  Hände  waren  frei. 
Die  Geschwülste  waren  oval,  scharf  begrenzt,  verschiebbar 
prall  elastisch,  schmerzlos.  Eine  auf  dem  pectoralis  liegende 
Geschwulst  wurde  herausgeschnitten  und  zeigte  sich  als 
Cysticercus  cellulosae.  Der  Franke  hatte  keine  Ahnung 
gehabt,  dafs  er  eine  solche  Menge  von  Geschwülsten  be- 
herberge. Er  weifs  sich  keiner  Schmerzen  in  den  Muskeln 
zu  erinnern.  Mit  gröfster  Bestimmtheit  meint  er  angeben 
zu  können,  dafs  er  einige  am  rechten  Yorderarm  sitzende 
Geschwülste  im  Jahre  1848  zuerst  bemerkt  habe,  sie  seien 
damals  kleiner  gewesen.  Als  ich  den  Franke  nach  eini- 
gen Monaten  wiedersah,  konnte  ich  nur  noch  17  Geschwül- 
ste finden.  Ich  betupfte  ihm  die  überliegenden  Hautstellen 
der  oberflächlichsten  Geschwülste  am  pectoral  major,  dem 
Deltoideus  und  an  den  Beinen  mit   Arg.  nur. 

Franke  stellte  sich  mir  jetzt  öfter  vor  und  die  Cysti- 
cerken  wurden  weniger  prall  und  verschwanden  dann  gänz- 
lich, so  dafs  im  Mai  1852  keine  mehr  zu  fühlen  waren,  nur 
im  pectoral  major  blieb  eine  erbsengrofse  feste  Stelle,  wohl 
ein  verkalkter  Cysticerkus.  Zwischen  dem  Bemerken  noch 
wachsender  Cysten  und  dem  Verschwinden  lag  eine  Zeit 
von  4  Jahren.     Bandwürmer  waren  ihm  nie  abgegangen. 

A.  B  oll  mann,  ein  Tischler  von  35  Jahren,  ein  or- 
dentlicher Mann,  reinlich,  der  keine  Hausthiere  hielt  und 
nie  Bandwürmer  verloren  hatte.  Der  Kranke  kam  syphi- 
litischer exulcerirter  Tuberkel  wegen  in  die  Klinik.  Bei  der 
Untersuchung  zeigten  sich  24  auf  Armen,  Beinen  und  Kumpf 
vertheilte,  theils  subcutan,  theils  in  den  Muskeln  gelegne 
Geschwülste  von  ovaler  Form,  scharf  begrenzt,  von  gleicher 
Gröfse,  verschiebbar,  schmerzlos,  prall  elastisch;  tief  in  die 
Muskeln  verfolgbar.  Der  Geh.  Ratb  Romberg  erklärte 
nach  der  Untersuchung  die  Geschwülste  sofort  für  Cysti- 
cerkeu.  Der  Kranke  hatte  die  Geschwülste  üher  ein  Jahr, 
wufste  indessen  über  ihr  erstes  Auftreten  nichts  Genaueres 
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aosnig^en;  ab  wf  vor  eiaeiii  Jabr  eio  sjpbüitia^sbes  Eiau- 
th^m  hajtte^  waren  die  Cjstea  zuerst  bemerkt.  Der  Kranke 
war  daiqals  in  Behandlung  eine$  anderen  Arztes,  er  i/vurde 
antisyphUitisch  mit  besten  Erfolg  für  das  Exanthem  behan- 
dell^  die  Geschwülste  blieben  bei  derselben  Grdf$e*  Jetzt 
Tor  einem  Monat  (Deo.  1852)  hatten  sich  an  den  Ober- 
schenkeln bräunliche  rothe  Hauttuberkeln  von  unregelmä- 
biger  Begrenzung  gezeigt,  die  oberflächlich  exulcerirt  waren. 

Bei  der  Behandlung  von  Hydrargyr.  jodat.  schwanden 
diese  in  der  6.  Woche  der  Behandlung  ToUständig. '  Die 
Cjsticerken  sind  von  derselben  Gröfse  geblieben.  Die  Cj- 
sticerken  sind  *der  Zahl  nach  als  24  angegeben,  indessen 
sind  wohl  ihrer  mehr,  die  aber  zu  tief  sitzen  als  dafs  man 
sicher  fühlen  könnte.  Muskelschmerzen  hat  der  Kranke 
nicht.  Der  Kranke  kommt  noch  jetzt  zeitweise  zur  Klinik ; 
und  wird  sidi  die  Zeit  des  Verschwindens  der  Cysten  auch 
bei  ihm  feststellen  lassen. 

Friedrich  Schmidt,  Lakierer,  26  Jahr  alt,  wurde  im 
Jahre  1851  von  mir  an  einem  äufserst  heftigen  Speichel- 
flufs  behandelt,  er  hatte  ihn  während  einer  Schmierkur  ac- 
quirirt,  die  auf  anderweitiges  Anrathen  begonnen  war« 
Schmidt  war  syphilitisch  gewesen  (wie  es  scheint  unter 
Form  einer  Psoriasis).  Als  er  den  Ausschlag  hatte  waren 
Geschwülste  bemerkt  worden.  Der  Ausschlag  verschwand 
nach  einer  antisyphilitiscben  Behandlung,  die  Geschwülste 
blieben.  Da  sie  für  syphilitisch  gehalten  wurden  und  dem 
fortgesetzten  C^brauch  von  Quecksilber  und  Jodpräparaten 
nicht  wichen,  wurde  dem  Kranken  eine  Hungerkur  gerathen. 
Auch  diese  Kur  äufserte  keinen  Erfolg  auf  die  Geschwül- 
ste. Jetzt  schritt  der  Arzt  zu  einer  Schinierkur.  Als  ich 
den  Kranken  in  Behandlung  bekam,  fand  ich  37  deutlich 
fühlbare  Geschwülste  an  Arqien  Beinen  und  Rumpf  ver- 
theilt,  fast  Hdselnuls  groCs;  im  subcutanen  Bindegewebe 
und  tief  in  die  Muskeln  verfolgbar;  alle  fast  von  gleicher 
Grüfse,  oval,  scharf  begrenzt^  verschiebbar,  schmerzlos.  Die 
Gröfse  der  Geschwulst  und  die  Meinung  des  erfahrnen 
Arztes,  der  den  Kranken  vorher  behandelt  hatte,  bewogen 
mich  trotz  längeren  Sträubens  des  Kranken  eine  im  Bioeps 
gelegne   Geschwulst  auszuschneiden.     Es   waren   die  Ge- 
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sebwükie  Cjstioerc.  eellulosae.  Der  Kranke  war  ohne 
SidiBierzen  in  <bn  iVIiiekelD»  Leider  blieb  der  Kranke 
nach  Beseitigung  des  SpeicheiAiisses  niisht  in  meiner  Be* 
handlung. 

Man  findet  den  CjsticerkuB  in  seltneren  FäUeü  in  4ß^ 
ZnogeDmuskeln;  wo  üb  Cjsticerken  in  dem  subttueosen 
Bindegewebe,  wie  in  der  Wangenwand  des  Mundes  ge- 
fondea  sind;  (B.  A*.  Grewe,  Erfahriiogen  und  Beobaebtaui^ 
gea  über  die  Krankheiten  der  Hausdiiere  iin  Vergieieh  mit 
den  KTankheiteo  des  Menschen.  Ein  Beitrag  zur  verglei^ 
cbeoden  Pathologie  und  Chirurgie.  Erstes  Bändcfaeu«  1818. 
CMdeaJbnrg  p.  179)  scheinen  sie  auch  ursprünglich  in  den 
Muskeln  gelegen  zu  haben  und  erst  später  bei  zunehmen- 
der Grüfse  in  die  Submucosa  gedrängt  worden  zu  sein. 

Der  Sitz  in  den  Muskeln  des  Herzens  möchte 
namentlich  klinisch  zu  berücksichtigen  sein.  Nach  Heuer*, 
mann  (citirt  in:  Anhang  zu  Matliew  Baillie's  Anatomie 
des  krankhaften  Baues  von  einigen  der  wichtigsten  Theile 
im  menschlichen  Körper  von  Dr.  Carl  Hohubaum  mit 
Anmerkungen  von  S.  Tb.  Sömmering.  Berl.  1820.  p.  8. 
-*-.  Heuermann 's  Physiologie  I.  Bd.  1715.  p.  202)  kom- 
men  »^Wasserblasen'*  bis  zur  Gröfse  einer  weichen  Nu(s 
im  Herzen  vor.  Ebenda  (Anhang  zu  Mathew  Baillie 
u.j8,w.  p.  20)  wird  angeführt:  ,,Die  Zeichen,  welche  der 
Bildung  von  Hjdatiden  in  der  HöUe  des  Herzbeutels  fol- 
gen, sind  nicht  genau  bekannt.  In  einem  Fall,  den  Mor- 
gagni anführt,  war  die  Kranke  zu  Ohnmächten  geneigt 

Rudolphi  giebt  in  j^ein^  Entozoorum  historia  natu- 
ratifi.  Vol.  IL  p.  U.  pag«  230  an,  beim  Schweine  den  Cy- 
sticerkus  in  den  Semilunar- Klappen  gefunden  zu  haben. 

Richard  Smith  theilt  (Laneet  Vol  U.  1838  No.  18) 
einen  Fall  mit  von  einer  Frau,  die  plöitzlicb  vpq  Athem- 
notb  befallen  wurde,  die  Frau  wurde  Ueicb,  zeigte  nach 
dem  Herzen,  konnte  keinen  Mut  hervorbringen.  Der  Hei*z- 
schlag  war  sehr  frequent  nnd  kräftig.  Nach  3  Standen  war 
die  Kranke  lodt  In  dem  sonst  gesunden  Herzen  lag  eine 
y^Hydatide'^  im  rechten  V^trikel,  die  die  rechte  Pnlmonal- 
aiteiie  verlegte. 

Ferner  beschreibt  W.  H.  Williams  im  Loud.  Journ. 
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VoL  VI.  1834.  No.  14&.  einen  Fall|  wo  bei  einem  Mfiddien 
im  linken  Ventrikel  drei  „Hydatiden''  gestielt  aufsafsen 
und  den  Durchgang  des  Blntes  uogemeiu  verengten;  das 
Kind  war  nach  Athembeschwerden,  Schmerzen  in  der  Herz- 
gegend und  Abmagerung  gestorben. 

Leudet  führt  in  der  Gas.  med.  de  Paris.  18&1.  No. 
44.  (Note  sur  un  fait  de  cysticerques  du  coeur  deFhomme 
avec  endocardite)  ^nen  Fall  an,  wo  1 1  C jsticerken  in  dem 
Herzen  eines  Mannes  safsen,  der  unter  den  Erscheinungen 
der  Endocarditis  nach  Meinung  des  Leudet  starb.  Es 
mufs  dieser  Fall  in  Bezug  auf  die  Endocarditis  bezweifelt 
werden,  da  weder  die  Beschauung  des  Herzens  dafür  spricht^ 
noch  sogenannte  metastatische  Abscesse  nachgewiesen  sind. 

Im  Folgenden  habe  ich  eines  Falles  ausführlicher  er- 
wähnt, wo  neben  Cysticerken  im  Herzen  eine  Mjocarditis 
und  Endocarditis  bestand,  es  spricht  indessen  sowohl  in 
dem  von  mir  beigebrachten  Falle  als  in  dem  eben  citirten 
Falle  L endet's  alles  dagegen,  die  Endocarditis  von  den 
Cjsticerken  abhängig  zu  denken.  Auch  weit  in  das  Cavum 
des  Herzens  hineinragende  Cysten  gaben  bei  den  Leichen, 
die  ich  zu  untersudien  Gelegenheit  hatte,  keinen  Grund  zu 
Gerinnungen  des  vorüberströmenden  Blutes  oder  zu  meta- 
statischen Abscessen.  Die  runde  Form  und  die  durch  das 
bekleidende  Endocardium  glatte  Oberfläche  sciieiuen  solche 
Gerinnung  zu  verhiudern. 

Ich  führe  an  dieser  Stelle  die  vereinzelten  Angaben 
über  Cysticerken  in  den  Gefäfsen  au. 

Delle  Chiaje  spricht  in  seinem  Compendio  di  elmin- 
tografia  umaiia  p.  28  vom  Cysticercus  aortae  Notarjani,  der 
in  einem  Falle  Erbsengröfse,  in  einem  anderen  Falle  Man- 
delgröfse  gehabt  haben  soll:  Fu  da  esso  lui  trovato  nel 
seno  maggiore  dell'  ^orta  al  numero  di  13. 

Ich  habe  mioh  leider  umsonst  bemüht,  über  diese  für 
den  Kliniker  äufserst  interessante  Angabe  Näheres  zu  er- 
fahren. So  viel  ich  ermitteln  konnte,  steht  diese  Angabe 
vom  Vorkommen  der  Cysticerken  in  der  Aorta  '  bis  jetzt 
als  einzige  da.  Die  Beschreibung  der  Cysticerken  ist  nach 
den  Angaben  des  Delle  Gbiaje  nicht  ausreichend  charak- 
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tenstisch,    %o    dafs   Zweifel    vielleicbt   nicht    ungerechtfer- 
tigt sind. 

Indessen  steht  eine  Beobachtuig  Peyor's  der  ebdn 
besprochenen  Angabe  unterstützend  zur  Seite  (Miscellauea 
coriosa  sive  ephemeridnm  medico-physicarum  germanicarotn 
academiae  natura  curiosorum.  Decur.  I.  et  VII  Obs.  206.). 
Peyer  will  gesehen  haben,  dafs  aus  der  Vena  port.  eines 
eben  geschladiteten  Sehweines  eine  weiche,  durchscheinende 
mandelgrofse  Hydatide  kam,  an  der  ein  weifslicher  Hirse- 
korn groiser  andurchsichtiger  Puakt  safs. 

Die  Thiere  dort  in  der  Gefäfslicbtung  frei  vegetirend, 
als  an  ihrem  schon  länger  innegehabten  Wohnsitz  zu  den- 
ken, will  mir  den  Gesetzen  der  Medianik  nach  unmöglich 
erscheinen. 

Der  Sitz  der  Cysticerkei  im  subcutanen 
Bindegewebe  ist  im  Yergleidi  au  dem  Sitze  in  den 
Muskeln  viel  seltner,  und  darf  das  Beiwort  „cellulosae'' 
nicht  verführen  das  Unterhaut- Bindegewebe  für  den  ge- 
wöhnlichsten Wohnsitz  des  Cysticercus  zu  halten.  Wenn 
dennoch  von  Einigen  das  Vorkommen  dort  als  das  gewöhn- 
liche angesehen  vvird,  so  ist  dies  ein  Irrthum,  zu  dem  viel- 
leicht das  Befühlen  von  Lebenden  oier  von  Leichen ,  die 
Cysticerken  haben, .  Anlafs  gegeben  lat.  Bei  weiterem  Un- 
tersueben wird  man  sidi  bald  überzaigen,  dafs  die  Cysten 
meist  unter  der  Fascie  liegen. 

Ich  hatte  im  Unterhaut -Bindegewebe  Gelegenheit  zu 
sehen,  dafs  die  Cysticerken  ihren  Ort  verändern,  sie  sin- 
ken mit  der  Zeit  nach  dem  Gesetz  der  Schwere,  und  be- 
trug dies  bei  einem  Individuum  .  in  Zeit  von  einem  Jahre 
über  einen  halben  Zoll.  Es  war  ein  Cysticerkus  ausge- 
schnitten, über  dem  in  Höhe  von  mehr  als  einem  halben 
Zoll  ein  anderer  safs;  dieser  andere  ist  nun  hinabgesunken 
und  befindet  sich  fetzt  unter  der  Narbe  des  früheren 
Schnittes.  * 

Ueber  das  Vorkommen  der  Cysticerken.  im 
Auge  liegen  die  genauesten  Beobacbtungen  tor  und  sind 
die  Störungen  dort  abhängig  von  dem  Sitte  der  Cyste.  — 
Unter  den  bekannt  gewordenen  FäH^n  ist  das  jüngste  be- 
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troffoe  lodividuani  ein  Koabe  von  16  Montit.  —  (G«zetle 
medicale  de  Paris  1840  p.  776.  oder  Rayer^  ArchiTes  de 
med*  Qonip.  1843.  N».  2  et  3,  p.  12&*  v«  Siebold  in 
Wiegmaaa'6  Archiv.  Beriebt  1843  und  1814.. p.  aa&>  das 
Kind  batte  im  recbten  innren  Ajigenwiokel  über  der  Tbrfi- 
oenfcarunfcel  laine  halbdarchacbeinende  Geschwiilst  von  der 
Grltf«e  einer  Johannisbeere.  Estitn  opernrte  die  Geschwulst 
die  sieb  bei  der  mikroskopischen  Untersuchoag  als  Cyati- 
cerk^s  auswies« 

In  von  Sichel  mügdbheilten  Fällen  (Journal  de  Chi- 
nii^i«  par  Malgaigne  1843  p.  401.  oder  Oppenbeim's 
Zettsofarift  für  die  ges.  M^dis.  Bd.  28.  p.  570.  v.  Sie- 
bold's  Bericht  ffir  1843  und  1844  in  Wiegmann's  Ar- 
chiv p.  235)  betraf  der  eine  ein  Mädchen  von  7  Jahren, 
der  Cjsticerkus  safs  unter  der  Conjuncliva. 

Ein  von  Dr.  Höring  in  Ludwigsburg  mi^etheilter 
Fall  (Wtirtenb*  Mediun.  Coirespondenzblatt  Bd.  9.  2i.  p. 
196.  oder  Froriep's  neue  Noti^o  1840. 277.  p.  204.  oder 
Ammon's  Monatssckrift  fiir  Med.  Augenheilk.  und  Cbir. 
im».  Bd.  IL  p.  466.  V.  Siebold,  Bericht  1839  in  Wieg- 
mann's Archiv  1840)  betrifft  ein  7  jähriges  Mädehen.  Der 
Cysticerkus  saus  in  ier  Conjonetiva.  Edwin  Canton 
(ArcbÄves  generales  di  mededoe  4*  Ser.  T*  19.  Paris  1649. 
p.  218—220.  The  Lance!,  JuU  1846)  gi^t  die  Beschrei- 
bung eines  Cjsticerkus  im  Augenlide  eines  2^  Jahr  allen 
Kindes. 

Diese  aogeftthrten  Fälle  sind  die,  welche  die  jüngsten 
Individuen  betreffen  uid  zeigen,  daCi  von  zartester  Kiad- 
heMfc  4»u,  die  MOtglichkel  Cysticerken  zu  aequirireo  gegeben 
is^  wenn  auch  die  Gelegenheit  dort  giewifo  seltner  als  im 
Fongescbriltenen  Alter  dargeboten  ist.  Cysticerken  in  an- 
deren OrgMbsp  sind  in  w  lugendUchem  Alter,  so  viel  ich 
weifs,  nicht  beobaehtet  worden;  indessen  kann  der  Um- 
stand, dafs  sie  nicht  beobachtet  sind,  nicht  die'Ueberzeu- 
gnng  verschaffen,  sie  seien  dort  in  der  Tbat  im  fugendli- 
chen  Alter  nicht  vorhanden;  e»  müssen  die  Thatsaishen,  die 
ihr  Vorkommen  in  d^n  Augen  ganz  jung^  Kinder  bewei- 
sen, uns  eher  di^  V^rmnlliMng  geben»  si^  wilrdeo  ia  ende- 
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reo  Organen,  wo  sie  wenig  oder  gar  keine  St(irong  ver- 
ursachen übersehen,  ich  mufs  indessen  dieser  Vermuthung 
hinzufügen,  dafs  bei  keinem  der  Tausend  Kinder,  die  ich 
in  der  Klinik  des  Geb.  Bath  Komb  er g  jährlich  zu  unter- 
suchen Gelegenheit  habe^  je  von  mir  ein  Cjsticerkus  nach- 
gewiesen werden  konnte,  wenn  auch  bei  einigen  Geschwül- 
sten, die  den  Verdacht  erweckten,  die  Excision  von  Seiten 
der  Angehörigen  nicht  gestattet  wurde» 

Zu  erwähnen  ist,  dafs  bei  keinem  der  verhältnifsmäfsig 
so  zahlreichen  Fdlle,  wo  'Cysticerken  im  Auge  beobachtet 
sind,  meines  Wissens  das  gleichzeitige  Vorkommen  dersel- 
ben auch  in  anderen  Theilen  des  Körpers  notirt  worden 
ist.  Da  die  Aufmerksamkeit  der  Kliniker  nicht  auf  die 
Eigenschaft  der  Cysticerken,  gemeiniglich  massenhaft  in 
einem  Individuum  gleichzeitig  vorzukommen,  gelenkt  wor- 
den war,  möge  mir  der  Verdacht  verziehen  werden,  es  sei 
in  wenigen  Fällen  der  Cjsticerkus  im  Auge  eine  Veran- 
lassung geworden,  auch  den  übrigen  Körper  auf  Cysticer- 
ken zu  untersuchen.  Würde  ein  Viehhändler  im  Auge 
oder  sonst  am  Körper  eines  Schweines  auch  nur  eine 
Finne  entdecken,  so  würde  der  Werth  des  Thieres  gewifs 
ein  geringerer  für  ihn  werden,  da  er  erfabrungsgemäfs  de^ 
reu  mehr  in  dem  Thiere  vermuthen  würde,  eben  so  zwingt 
die  Erfahrung  an  Lebenden  sowohl  als  namentlich  an  Lei- 
chen beim  Menschen  nach  der  Entdeckung  eines  Cysticer- 
kus  im  Auge  deren  mehr  am  übrigen  Körper  zu  vermu- 
then; unter  den  vielen  Fällen,  die  vom  Vorkommen  des 
Cysticerkus  im  Auge  berichten ,  sind  sehr  wenige,  wo  die 
Erkenntnifs  vor  der  Operation  Statt  gehabt  bat,  die  meisten 
der  Geschwülste  wurden  erst  später  durch  das  Mikroskop 
erkannt.  —  Es  möcbte  die  Untersuchung  auch  des 
übrigen  Körpers  das  Erkennen  in  einer  gröfse- 
ren  Anzahl  von  Fällen  ermöglichen.  Durch  die 
Anwendung  des  Augenspiegels  ist  es  ermöglicht  auch  tief 
im  Auge  sitzende  Cysticerken  zu  beschauen,  und  steht  da- 
her eine  Vermehrung  der  Beobachtungen  des  Cysticerkus 
im  Auge  in  Aussicht.  Wenn  ich  unter  den  angeführten 
Fällen  kaum  die  Hälfte  der  bekannt  gewordenen  citirte,  so 
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iverdeii  für  den  vorliegenden  Zweck  die  Citate  dennoch 
ausreichend  erscheinen. 

Das  Vorkommen  der  Cjsticerken  im  Gehirn 
ist  das  gefährlichste,  obwohl  es  nicht  an  Beobachtungen 
fehlt,  wo  die  Cysten  auch  dort  ohne  nachweisbare  Störun- 
gen ertragen  wurden.  Wären  wir  mit  den  Verrichtungen 
der  einzelneu  Theile  des  Gehirns  so  vertk-aut,  wie  mit  de- 
nen der  einzelnen  Thcüe  des  Auges,  so  würde  uns  der 
Umstand,  dafs  die  Cjsticerken  durch  ihren  Sitz  im  Gehirn 
zuweilen  die  heftigsten,  zuweilen  gar  keine  Symptome  ver- 
anlassen, ebensowenig  befremden  als  es  uns  befremdet,  dafs 
in  einem  Falle  durch  den  Cysticerkas  im  Auge  das  Sehen 
gestört  wird,  im  andern  Falle  nicht. 

Ich  versuche  aus  den  Fällen,  die  ich  vorfand,  zu  er- 
mitteln, welche  Symptome  bei  Cysticerken  im  Hirn  die  häu- 
figeren sind.  Es  wird  zu  diesem  Zwecke  nöthig  sein  auf 
die  Geschichte  des  Tbieres  selbst  zurückzugehen,  um  die 
Zeit  festzustellen,  von  der  ab  auf  Angaben  der  Autoreu, 
was  diesen  Punkt  betrifft,  Werth  zu  legen  ist. 

Der  Entdecker  der  selbstständig  thierischen  Natur  der 
Blasenwärmer  scheint  wohl  der  Königsberger  Arzt  Hart- 
mann, 1685,  gewesen  zu  sein.  (D.  Philippi  Jacob! 
Hartmanni  vermes  vesiculares  sive  Hydatides  in  caprea- 
rum  omentis  et  in  pulmonibus  alterius  furfuracca.  4.  Octob. 
1685).  Er  selbst  sagt  (Miscellauea  curiosa  sive  Epheme- 
ridum  medico  -  physicarum  germanicarum  Academiae  curio- 
sorum.  Decur.  II.  Anni  1685.  Norimbergae  Anno  1686. 
p.  155.);  „Nülli  cruditorum  vesiculares  isti  vermes  observatis 
an  etiam  proditi,  roe  quidem  latet^  Bald  nach  ihm  wur« 
den  durch  die  unabhängigen  Beobachtungen  Tyson 's 
Hartmann's  Angaben  bestätigt.  (Philosophical  Transact. 
Vol.  17.  Year  1693.  195.  March.  1691.  p.  506.  —  Act. 
erud.  Lips.  ann.  1692«    p.  435). 

Indessen  lassen  die  Worte  Malpighi's  vermutben, 
dafs  schon  vor  dem  Jahre  1698  die  Pinnen  allgemein 
als  Thiere  betrachtet  wurden.  (Marcelli  Malpighii  phi- 
losophi  et  medici  Bononiensis  e  societate  regia  Londoniensi 
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opera  postbuma.  Amsterda^i.  1698.  p.  112.)  Iii  snibus  ver- 
nainosis,  qui  vulg^riter  Lazaroli  dicuutiir,  multiplices  stabu- 
lantur  vernies,  unde  horum  anhualium  carnes  publico  edicto 
prohibentur.  Occurrunt  autem  copiosi  intra  fibras  muscu- 
lares  natiaioa;  obvia  naraque  obloDga  yeaica  qyasi  folUculuB 
diaphaDO  huDiore  refertus,  in  quo  natat  glabosum  corpus 
candiduuiy  quod  disrapto  folliculo.  leviter  conipressum,  ern- 
etat  vermem.  Man  wird  zugiesteh^n^.  dafs  diese  Bescbrel- 
buDg  eher  wie  das  Erzä]ite;n  einer  bekannteo  Tliatsache, 
als  wie  die  Mittheilung  einer  wichtigen  Entdeckung  klingt. 

Beim  Menschen  wurden  die  ßlaseuwüriner  zuerst  von 
Göze  und  einem  aus  dem  bis  auf  die  jüngste  Zeit  hoch- 
blühenden  Geschlechte  der  Meckel.  entdeckt.  Göze  er- 
wähnt im  Jahre  1784  ^niger  ihm  von  Meckel  .zugeschick- 
ten Cysten;  er  sagt  davon:  „Ich  habe  schon  Spuren,  dafs 
die  menschlichen  Wasserblasen  ebenfalls  von  dieser  Art 
einzeluier  kleiner  Blasenwürmer  herrühren,  und  habe  be- 
reits  an  denen,  die  mir  der  Herr*  Professor  Meckel  in 
Halle  mitgetheilt  hat,  die  Hakenkränze  deutlich  gesehen. 
In  der  That  hatte  der  bescheidene  Göze,  nachdem  er  die 
Hakenkränze  deutlich  gesehen,  mdir  als  was  Andere  „Spu- 
ren'' neunen. 

(Jeher  die  in  Bede  steheudep.  Blasenwürmer  erfahren 
wir  ein  Weiteres  im  „Ersten  Nachtrag  zur  Naturgeschidbte 
der  Eingeweidewürmer  von  J oh.  Aug.  Ephraim  Göze. 
Mit  Zusätzen  und  Anmerkungen  herausgegeben  von  D.  J. 
Georg  Heinrich  Zeder.  Leipzig  1800.  p.  310.  Zed^r 
sagt  dort:  „Herr  Professor  Meckel  zu  Halle  hat  diese 
Blasen  dem  seligen  Göze  gesendet,  und  gewifs  die  Stelle, 
wo  er  sie  gefunden  hat,  in  seinem  Briefe  an  ihn  augemerkt 
gehabt«  lu  seiner  nadigelassenen  Handschrift  hat. der  Se- 
lige den  Wohnort  beizusetzen  vergessen." 

Zeder  vermuthet  der  Gözeschen  Beschreibung  nach, 
dafs  dies  solche  Blasen  ge wessen  sind,  wie  der  vielleibige 
und  vielköpfige  Blasenwnrm  im  Hirmnarke  dr^b^i^d^r  Schafe. 
Nach  Zeder  sollen  die  Blasen  zwei  eh  Familien,  den  Ecchi- 
i^cocceu  und  den  Coenuren  angehört  haben. 
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Ich  kann  mich  von  der  Wahrheit  dieser  Meinung  nicht 
fiberzeugen,  glanbe  viehnehr,  dafs  es  mit  Brot  behaftete 
Ecchinococcen  gewesen  sind. 

Im  Jahre  1786  veröffentlichte  Werner  einen  Fall 
von  Cysticerken  beim  Menschen  nnd  leitet  die  Beschrei- 
bung des  Falles  ein:  Hydatigenarum  qnidem  taeniarum  $pe- 
cies,  quftles  in  animantibos  brutis  deprehenduntur,  in  cavis 
quoque  corporis  humani  residere  atque  ad  corpus  humanum 
referendas  esse  ac  unquam  relatum  iri,  equidem  non  me- 
mini  ab  ullo  inter  viros  qui  principem  operam  ip  historia 
vermium  dilucidanda  non  sine  insigni  fructn  pösuerant,  ad- 
feri  — .  Es  ist  aus  dieser  Einleitung  zu  ersehen,  dafs  dem 
Werner  die  Entdeckung  Göze's,  deren  Priorität  er  bean- 
sprucht, unbekannt  geblieben  war»  —  Mit  Unrecht  schreibt 
man  im  Allgemeinen  dem  Werner  die  Entdeckung  zu, 
die  Blasenwfirmer  fänden  sich  auch  beim  Menschen,  dieser 
Nachweis  war  schon  vor  ihm  geführt,  doch  ist  er,  soviel 
ich  weifs,  allerdings  der  Erste,  der  den  Cysticerkus 
beim  Menschen  fand.  Von  dieser  Zeit  ab  erst  haben  wir 
auf  eine  Ausbeute  der  Litteratur  für  den  vorerwähnten 
Zweck  zu  rechnen.  —  Schon  der  Herausgeber  der  Conti- 
nuatio  secunda  des  Werner,  Fischer,  veröffentlichte  einen 
Fall  von  Cysticerken  im  Gehirn  eines  Menschen.  Die  Cy- 
sticerken  befanden  sich  im  plexus  c^ioroideus.  Der  junge 
Mann  war  an  den  Symptomen  einer  febris  maligna  zu 
Grunde  gegangen.  (Fischer,  taeniae  hydatigenae  in  plexu 
choroideo  inventae  historia.  Lips.).  Er  war  der  Erste,  der 
mit  der  Mittheilung  dieses  Falles  das  Vorkommen  der  Cy- 
sticerken im  Gehirn  des  Menschen  nachwies. 

Nach  ihm  theilte  Treutier  (Observationes  patholo- 
gico-anatomicae  auctarium  ad  helminthologiam  humani  cor- 
poris continentes  Lips.  1793)  einen  Fall  mit,  der  in  Kürze 
in  Folgendem  besteht. 

Eine  32)ährige  Frau  verfkllt  in  eine  febr.  intermittens ; 
öftere  Recidive,  sie  wird  wassersfichtig.  Nach  drei  Monaten 
stellen  sich  sogenannte  Gehirnsymptome  ein ;  sie  wird  schlaf- 
süchtig, das  Gehör  wird  schlecht,  die  Muskeln  zittern,  zuwei^ 
len  stellen  sich  leichte  Couvulsionen  ein,  sie  stirbt  plötzlich. 
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Man  möchte  dieser  Beschreibcrng  nach  v^rttintheD,  die 
Kranke  habe  liaeh  der  feforis  intermitteus  ah  einem  Marb. 
Brightii  gelitten,  der  ihr  urSmiscfae  Zustände  herbeiführte» 
über  den  plötzliehen  Tod  konnlc  die  Krankengedehichte 
keinen  Anfschlnfs  geben. 

Bei  der  Section  fand  sich  ein  nufsgrofser  frischer  hä- 
morrhagischer Heerd  in  der  rechten  Hemisphäre;  und  ein 
sehr  grofser  Blutergufs  in  der  BaucbhiAle«  Im  Plens  eho* 
roideus  fanden  sich  Hydatiden,  die  sich  als  Cysticerken 
herausstellten  und  die  Trentler  taenia  alboponctata  nannte. 
Laennec,  den  ich  im  Original  Hiebt  einsehen  konnte,  soll 
nach  den  -Citalen  mehrerer  Autoren  in  den  HirnTentrikeln 
eines  a  pople  et  iisi^h  Gestorbenen  Cysticerken  gefunden 
haben. 

Brera  giebt  in  seinen  medicintsch  -  praktischen  Vorle- 
sfiDgen,  übersetzt  vöu  Weber  1803.  p.  14.  §  23  die  Kran- 
kengeschichte eines  55 jährigen  Mannes;  der  seit  3  Mona- 
ten an  einem  Wecbselfieber  litt,  er  war  „mit  schweren  Ge- 
raütbsleiden  der  niederschlagenden  Art"  geplagt.  Auf  der 
Strafse  wird  er  plötzlich  von  einer  Steifigkeit  der  untern 
Gliedmafsen  befallen.  „Er  wankte  mit  Ungewissem  Schritte 
seiner  Behausung  «u,  nnd  fand  sich  auf  einmal  in  dem 
oberitl  und  mittlem  Tbefl  des  Kopfeis  ton  einem  gewaltsa- 
men  Schmerfc  ergriffen,  und  in  dem  Augenblicke,  worin  er 
um  Hülfe  rief,  fiel  er  sinnlos  zur  Erde  nieder.  Er  wurde 
sogleich  in's  Klinikum  gebracht,  und  ich  fand  ihn  mit  einem 
wahren  Sehlagflusse  befallen,  der  asthenischer  oder  nervö- 
ser Art  war,  wie  ihn  die  meisten  Aerzte  zu  nennen  pfle- 
gen. Fruchtlos  wurden  die  inneren  und  äufseren  Er^ 
weckungsmittel  angewendet  und  der  Kranke  starb  gegen 
Mitternacht  eben  desselben  Tages." 

Man  schritt  zur  Section  und  ,.da  man  nichts  besondres 
nn  der  äufseren  Substanz  des  Gehirns  entdeckte,  brachte 
man  die  beiden  Seitenhöhlen  desselben  zur  Ansicht,  die 
man.  von  blotigem  Serum  strotzend  faud.^  Am  Plexus  cho^ 
rideus  ßmden  sich  Cysticerken. 

Brera  fügt  dem  binza  (p.  72.  §  79)^  „Selbst  der  Schlage- 
flufs  kann  durch  im  Gehirne  vefsehlossene  Würmer  verur- 
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sacht  werden,  auf  eben  die  Weise,  wie  andre  örtliche 
Uebel  dieses  Eingeweides  eben  diese  Krankheit  hervorbrin- 
gen können.  Die  Biasenwürmer,  die  an  die  Adergeflechte 
ang(^angen  waren,  und  ich  in  dein  Gehirn  eines  Apoplek- 
tischen  entdeckt  habe,  geben  ohne  Zweifel  dieser  Meinung 
einen  Werth." 

Im  Journal  der  pfakt.  Araneikunde  und  Wundarznei- 
kunst herausgegeben  Ton  C.  W.  Hufeland  und  K.  Himly 
29.  Bd.  Berl.  1809.  p.  115  thcilt  Himly  „die  Beobachtung 
und  Be&chreibuug  des  Finnenwurms  beim;  Menschen''  mit. 
Der  Kranke  litt  an  Gesichtskrebs.  Bei  Lebteiten  waren 
die  Cysticerken  übersehen.  Himly  ss^t-  darüber  p.  124: 
„Indem  ich  die  Präparation  zur  OefCnung  der  Schädel* 
höhle  machen  liefs,  fielen  mir  iinsengrofse  Erhabenheiten 
auf  der  Brust  und  dem  Bauche  auf,  die  audi  für  das  Ge- 
fühl sich  auszeichneten. ....  Ich  secirte  weiter  und  fand 
viele  hunderte  derselben;  sehr  viele  befanden  sich  in  den 
Muskeln ...  aber  auch  auf  und  in  den  Eingeweiden  fand 
ich  sie,  namentlich -auf  der  Oberfläche  des  Hirns,  wo  sie 
dieils  an  der  {ria  mater  häogen,  theils  im  Hirn  sitzen  blie- 
ben, und  auch  in  der  Lunge.'/  —  p.  128:  „Ebenso  wird 
Jeder  wifsbegierig  sdn,.  ob  und  welche  Symptome  durch 
diese  Inquilina  bei  Lebzeiten  des  Krlmken  err^t  sind;  um 
so  mehr,  da  man  dieses  seltne  Uebel  so  viel  ich  weifs,  bis 
jetzt  nur  beiläufig  anf  anatomischen  Theatern  «entdeckt  hat; 
ohne  von  dem  vorigen  Befinden  der  Personen  viel  erfah- 
ren zu  haben."  —  p.  128:  »^Der  Kranke  litt  du  häufigen 
Wadenkrämpfen  und  auch  an  Krampf  der  Finger  bis  zu 
dem  Grade,  dafs.sie  ihm  steif  stehen  bUeben,  seit  einigep 
Jahren  war  er  ungewöhnlich  schläfrig  gewesen,  taumelnd 
aber  nie."  — 

Mach  Guy 's  hospital  rep<Hrt.  1840.  No.  X.  AfM-il.  S. 
L  kam  ein  Mann  bewufstlos  in  das  Hospital,  12  Stunden 
darauf  starb  er,  und  man  fand  Cysticerken  im  Gebira. 
V.  Siebold  dtirt  im  Bericht  u.  s.  w.  während  des  Jahres 
1839,  Wiegmann's  Archiv  1840.  p.  193.  Schmidts  Jahr- 
bücher 1840.  Bd.  26.  p.  171  zwei  von  Niv et  beschriebene 
Fälle  von  Cysticercus  eeUulos.  im  Gehirn. 
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Ein  Mann  von  43  Jahren  und  ein  anderer  von  56  Jah- 
ren. Beide  waren  Trunkenbolde  und  starben  in  Folge  hef- 
tiger Delirien.  Der  eine  war  12  Jahr  Soldat  gewesen,  spä- 
ter Arbeiter,  er  kam  in  das  Hospital  Beaujon.  Er  verfällt 
in  Delire,  der  Beschreibung:  nach  wohl  Deliriuu)  tremens, 
er  wird  mit  Aderlafs  von  16  Unzen  und  Haarseil  in  den 
Nacken  behandelt,  stirbt  am  dritten  Tag  (der  Tod  war 
vielleicht  nicht  ganz  unabhängig  von  der  Behandlung).  Es 
finden  sich  14  Cysticerken  in  der  Dicke  der  grauen  Substanz. 

Der  andere  56 jährige  Mann  war  wirklich  einmal  lei- 
der ein  Schweinschlächter,  Hardy,  er  lag  im  vollständigen 
Delirium  tremens.  Er  starb  der  Beschreibung  nach  durch 
Verstopfung  atheromatoser  Schenkel  -  Arterien  (?)  diesem 
Uebel  gesellte  sich  bei  dem  Trunkenbolde  Delirium  hinzu. 
Seit  längerer  Zeit  war  er  epileptisch.  Im  Gehirn  und  in 
einigen  Muskeln  fanden  sich  Cysticerken. 

Ein  Fall  Dewry  Ortley's  (v.  Siebold.  Bericht  über 
die  Leistungen  im  Gebiete  der  Helminthologie  während  des 
Jahres  1813  und  1844.  Wiegmann's  Archiv  (Erichson) 
Berlin  1845.  11.  Jahrg.  1845.  2.  Band.  p.  234.  Caustatt 
Jahresbericht  von  1844.  Erlangen  1845.  p.  478.  The  me- 
dico  chirurgical  transactions  of  London.  Vol.  27.  1844. 
p.  12.  The  Lancet  1843.  Dec.  p.  368.  —  Eckstein  in 
österreichische  medicinische  Wochenschrift,  herausgegeben 
vom  Dr.  Joh.  Nep.  Ritter  v.  Raimaun.  Wien  1844. 
p.  1191.) 

Ein  40  Jahr  altes  Weib  klagt  über  Schwindel  und 
dumpfes  betäubendes  Gefühl  im  Kopfe.  Es  stellt  sich 
Schwäche  und  Erstarrung  (vielleicht  ist  darunter  Anästhesie 
zu  verstehen?  Stich)  der  rechten  Hand  ein,  wie  auch  des 
rechten  Armes;  mühsames  Articuliren  der  Worte.  Dazu 
zeigen  sich  Symptome  von  Verwirrtheit  —  diese  Symptome 
in  der  letzten  Hälfte  des  Jahres  1838.  Im  Jahre  1839  stel- 
len sich  sehr  heftige  epileptische  Anfälle  ein.  Nach  jedem 
Anfalle  auf  mehrere  Tage  Geistesstumpfheit  —  also  ein 
Stadium  maniacum  nach  der  Epilepsie.  —  Während  der 
letzten  12  Monat  ihres  Lebens  war  der   Kopfschmerz   an- 
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bähend,  wenn  auch  nicht  sehr  heftig  —  das  Aussehn  wurde 
blöde  und  die  Convulsionen  kehrten  häufiger  wieder.  Gegen 
Ende  October  1840  endete  ein  furchtbarer  24stü:ndiger  con- 
vulsivischer  (epileptischer)  Anfall  ihr  Leben. 

Auf  der  pia  mater  des  grofsen  Gehirnes  fand  man  eine 
Menge  Cysten,  und  zwar  auf  der  linken  Seite  am  zahlreich- 
sten. Ihre  Gröfse  varürte  zwischen  einer  Erbse  und  einem 
Pfefferkorn.  Sie  waren  alle  von  der  pia  mater  aus  in  die 
graue  Rindensubstanz  eingedrückt,  an  keiner  anderen  Stelle 
des  überall  gesunden  Gehirns,  weder  in  der  Marksubstanz, 
in  dem  plexus  choroideus,  noch  im  Cerebellum  oder  der  Me- 
dulla  oblongata  wurden  Cysten  angetroffen.  Jede.  Cyste 
enthielt  einen  Cysticercus  cellulosae  mit  eingezogenem  Kopfe 
und  Halse. 

Ein  Fall,  der  als  „Cysticercus  telae  cellulosae '^  von 
J.  Delaye  (Journal  de  Toulouse.  Mai.  1850)  beschrieben 
ist,  besteht  im  Wesentlichen  in  Folgendem.  Ein  Mann,  58 
Jahre  alt,  bekam  December  1848  einen  epileptischen  An- 
fall, der  Anfall  kehrt  nach  einem  Jahre  wieder;  jetzt  stellt 
sich  Eingeschlafensein  und  Schwäche  in  den  Beinen  ein 
(also  eine  Anaesthesie  und  Paralyse  der  Nerven  der  unte- 
ren Extremitäten,  die  nur  einen  Theil  der  Fasern  jener  Ner- 
ven befiel),  1850,  also  wieder  nach  Verlauf  fast  eines  Jah- 
res, ein  dritter  epileptischer  Anfall.  Der  Kranke  wird  in 
das  Hotel  de  Dieu  aufgenommen,  dort  stellen  sich  vom 
26.  Februar  an  täglich  epileptische  Anfälle  ein.  Der  Kranke 
stirbt  den  5.  März.  Im  linken  Seitenventrikel  eine  hühnerei- 
grofse  Cyste.  Die  Cyste  bedeckte  das  corp«  striat.  und 
drückte  den  Sehhfigel.  Die  Cyste  hielt  eine  klare  Flüssige 
keit,  in  der  ein  kleiner  Körper  schwamm.  Dieser  Körper 
stellte  sich  bei  näherer  Besichtigung  als  Blase  heraus,  sie 
zerrifs;  ein  der  Blasenwand  adhärirender  weifser  Anhäng- 
sel zeigte  einen  doppelten  Hakenkranz  am  Ende  eines  aus 
mehreren  breiten  Gliedern  bestehenden  Körpers.  —  Wenn 
auch  die^Beschreibung  des  Cysticerkus  nicht  auf  den  Cy- 
sticercus telae  cellulosae  pafst,  glaubte  ich  des  Falles  doch 
an  dieser  Stelle  erwähnen  zu  dürfen,  da  sich  nicht  feststel- 
len läfst,  ob  die  Beschreibung  eine  ungenügende  sei,  oder 
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ob  der  Fall  überhaupt  nicht  zu  dem  vorliegenden  Thema 
gehöre. 

In  der  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  47.  1840.  wurden  vom 
Dr.  Michea  zwei  Fälle  von  „Acephalocysten''  beschrieben. 
(Abtheilung  Martin -Solon,  Höpital  Beaujon.)  Wenn  auch 
die  Cysten  Acephalocysten  genannt  sind,  macht  doch  der 
Sections- Bericht  des  einen  Falles  höchst  wahrscheinlich,  die 
vorliegenden  Cysten  seien  Cysticerken  gewesen.  Ich  führe 
aus  diesem  Grunde  den  Fall  mit  an:  „Ein  Mann  von  53 
Jahren  verliert  das  Bewufstsein  plötzlich  und  wird  zugleich 
auf  der  rechten  Seite  gelähmt.  Es  stellt  sich  baldige  Bes-« 
serung  dieses  Schlagflufs  ähnlichen  Anfalls  ein.  Nach  sechs 
Monaten  wiederholt  sich  derselbe  Vorfall,  jetzt  war  die 
Sensibilität  und  Motilität  in  oberen  und  unteren  Gliedma- 
fsen  aufgehoben;  sechszehn  Tage  nach  dem  zweiten  Schlag- 
flufs ähnlichen  Anfall  hatte  sich  Gefühl  und  Bewegung  so 
ziemlich  wieder  hergestellt,  am  17.  Tage  aber  fing  der  Mann, 
der  bei  gutem  Bewufstsein  gewesen  war,  \ind  mäfsig  gefie* 
bert  hatte,  an,  gegen  Abend  furibund  zu  deliriren,  am  18. 
Tage  Besserung,  gegen  Abend  indessen  neue  Exacerbation, 
es  dauerte  von  da  ab  Irrereden  fort,  bis  sich  am  23.  Tage 
epileptische  Anfälle  einstellten,  die  sich  sehr  häufig  wieder- 
holten; am  24.  Tage  starb  der  Kranke.  Die  Section  ergab 
zerstreut  auf  deii  Windungen  der  Hemisphären  und  tief  in 
der  Substanz  des  Gehirns  viele  Erbsen  grofse  Cysten.  In 
der  linken  Hemisphäre  mehr  als  in  der  rechten,  sie  fanden 
sich  in  den  Ventrikeln  im  Sehhügel,  im  gestreiften  Kör- 
per u.  s.  w.*^  —  Ich  glaube,  dafs  die  Exhinococcen  nicht  ab 
so  vielfache  kleine,  zerstreute  Cysten  vorkommen  und  bin 
geneigt,  diesen  Fall  zu  den  Cysticerken  zu  rechnen. 

Aus  denselben  Gründen  halte  ich  mit  Ca  Im  eil  die 
Cysten  des  folgenden  Falles  für  Cysticerken. 

P.  C.  A.  Louis  erwähnt  in  ^seinen  Recherchcs  etc.  sur 
la  Phthisie  (Deuxieme  edition.  Paris  1843.  p.  162.  VIII.  ob- 
servation)  des  Sectionsbefundes  von  einem  54  jährigen  Stein- 
schneider, der  au  Lungenschwindsucht  litt  und  daran  starb. 
Zu  Ende  delirirte  er  etwas,  wie  manche  Kranke  der  Art. 
Im  Gehirn   fanden  sich  in  den  Windungen  über  zwanzig 
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einzelne  zerstreut  liegende  Cysten  bis  zur  Gröfse  einer  Ha- 
selnufs. 

(Die  Gründe,  aus  denen  Aran  [Archiv  gen,  de  Me'd. 
de  Paris.  1841.  Sept.  p.  76  etc.]  diese  Cysten  für  Polyce- 
phalen  hält,  sind  nicht  ersichtlich.) 

Es  hat  dieser  Fall  um  so  mehr  Interesse,'  da  man  als 
sicher  annehmen  kann,  dafs  hier  die  grofse  Menge  der  Cy- 
sten zu  gar  keinem  Symptome  bei  Lebzeiten  Anlafs  gab. 
Louis  accentuirt  dies  in  diesem  Falle,  der  der  erste  war, 
an  dem  er  „Hydatiden''  beobachtet  hatte,  ganz  besonders; 
es  war  „absence  de  toute  espece  de  symptömes  cerebraux. 
Le  malade  n'avait  pas  eprouve  la  plus  legere  cephalagie/' 

Vom  Dr.  Rüttel  wurde  folgender  Fall  mitgetheilt: 
Eine  54  Jahre  alte  Frau  wurde  im  Jahre  1841  wahnsinnig, 
besserte  sich  indessen  bald.  Im  Jahre  42  schon  zeigten 
sich  wieder  Zeichen  von  Wahnsinn;  die  Frau  wurde  tob- 
süchtig, die  geistigen  Störungen  liefseu  nach  einem  Vier« 
teljahre  nach,  der  Gang  wurde  unsicher  (Störung  der  Mo- 
tilität oder  Sensibilität?),  im  fünften  Monate  starb  sie  ent- 
kräftet. Neben  einer  chronischen  Meningitis  fand  man  bei 
der  Section  16  — 18  einzelne  Cysten  Erbsen-  bis  Bohnen 
grofs  im  Gehirne  zerstreut.  Der  Beschreibung  nach  sind 
diese  Cysten  für  Cysticerken  zu  halten. 

In  Günshurg  Zeitschrift  IL  6.  1853.  theilte  Lange 
drei  Fälle  von  Blasenwürmern  im  Gehirn  mit.  Die  !Ua- 
senwfirmer  wurden  von  ihm  für  Echinococcen  erklärt,  in- 
dessen schein^sn  mir  zwei  der  Fälle  der  Beschreibung  nach 
Cysticerken  gewesen  zu  sein. 

Ein  Mädchen  von  30  Jahren ,  stupide,  hat  zuweilea 
plötzlichen  Urin-Abflufs,  nach  einer  febris  gastrica  ConvuU 
sionen,  Bewufstlosigkeit  und  plötzlicher  Tod.  Auf  der  rech- 
ten Hemisphäre  mehrere  einzelne  Biasenwürmer. 

Ein  Arbeitsmann,  20  Jahre,  Epilepsie  (wie  lange ?X 
stirbt  im  epileptischen  Anfalle;  in  beiden  Hälften  des  gro- 
fsen  Gehirns  gegen  20  einzelne  Blasenwürmer,  die  meisleo 
in  den  Gyris.    4  in  der  Substanz.    2  waren  verkalkt. 

Nach  den  Jahrbttchem  der  in-  und  ausländischen  ge- 
sammten  Medicin,  von  Carl  Cb.  Schmidt.  1836.  Leipzig. 
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p.  356,  wird  in  den  Memoires  de  rAeademie  roy.  de  Me- 
decine.  T.  IV  ein  Fall  erwähnt,  wo  Ferrus  bei  einem  Gei- 
steskranken, der  anfangs  an  Hemiplegie,  nachher  an  allge- 
meiner Lähmung  und  Blindheit  gelitten  hatte,  aufser  einigen 
Abnormitäten  in  den  gestreiften  Körpern,  gegen  30  Hyda- 
fiden  auf  der  couvexen  Fläche  und  in  den  Windungen  des 
grofsen  Gehirns  fand.  Das  Original  konnte  ich  nicht  ein- 
sehen. 

Nach  der  Uebersicht  der  Ereignisse  au  der  patholo- 
gisch-anatomischen Anstalt  zu  Wien  von  Dec.  1841,  von 
Dr.  Jos.  Engel,  wurden  bei  einem  Epilepticus  (wie  lange 
war  der  Kranke  epileptisch?)  Cysticerken  in  bedeutender 
Anzahl  gefunden.  Sie  safsen  in  den  grubigen  Vertiefungen 
der  Hirnwindungen  (die  gröfsten  von  Haselnufsgröfse ),  in- 
dessen fanden  sich  deren  auch  in  vielen  Muskeln. 

In  Hofclaud's  Journ.  1841.  St.  YII  theilt  Dr.  Fischer 
folgenden  Fall  mit.  Ein  31  jähriger  Mann  hat  längere  Zeit 
schlechten  Schlaf,  Flimmern,  Ohrensausen,  Gontractjon  in 
den  Nackenmuskeln.  Plötzlich  verfällt  der  Kranke  in  „Ra- 
serei", die  in  ein  „Irre-Reden"  übergeht.  In  diesem  Irre- 
reden stirbt  der  Kranke  am  6.  Tage.  Der  Plexus  choroi* 
deus  war  zu  einer  Schnur  von  Hydatiden  ausgedehnt,  de- 
ren gröfste  linsengrofs  war. 

Bremser,  über  lebende  Würmer  im  lebenden  Men- 
schen, Wien  181.9,  fand  Cysticerken  (cellulosae)  in  dem 
Gehirn  eines  Affen;  und  Bremser  erwähnt  p.  243:  „Der 
oben  von  mir  erwähnte  Affe  hatte  öfters  vorübergehende 
convulsivische  Anfälle  und  starb  eines  Tages  plötzlich." 

Ich  verweise  ferner  auf  einen  Aufsatz  von  Rehr's, 
Kreisthierarzt  in  Leiden.  (Gurlt  und  Hertwig:  Magazin 
för  Thierheilkunde.  .  VIII.  p.  226— 228.)  Convulsionen, 
epileptische  AnföUe,  Raserei  der  Schweine  durch  Finnen 
am  Gehirn  veranlafst.  Es  heifst  in  diesem  Aufsatze:  „Das 
Vorkommen  der  genannten  Zufälle  bei  dem  Vorhandensein 
von  Finnen  am  Gehirn  der  Schweine  scheint  noch  wenig  be- 
kannt z|i  sein;  daher  verfehle  ich  nicht,  meine  Beobachtun- 
gen hierüber  in  Kürze  mitzutheilen.  Bei  mehreren  Schwei- 
nen, bei  weldicn  schon  aus  dem  Vorhandensein  anderer 
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Symptome  auf  die  Gegenwart  tod  Finnen  zu  schliefsen  war, 
stellte  sich  bei  der  gewöhnlich  den  Schweinen  zukommen- 
den Wartung  und  Pflege  Zuckungen  am  Halse  und  am  Un- 
terkiefer ein.  Nach  einer  Periode  beschleunigten  AthmenSy 
Zähneknirschens,  Grunzens  und  Röcheins  wurde  der  Hals 
entweder  zur  Seite  an  die  Brust  oder  rückwärts  in  die  Höhe 
gezogen ;  zugleich  oder  kurz  darauf  fingen  die  Schweine  an, 
unwillkürlich  zu  kauen,  wobei  ihnen  viel  Schaum  aus  dem 
Munde  flofs.  Sic  pflegten  sich  dann  wie  Hunde  auf  den 
Hintern  zu  setzen,  wobei  Hals  und  Unterkiefer  in  ihrer 
krampfhaften  Bewegung  blieben.  Einige  fielen  auch  auf 
die  Seite  und  machten  convulsivische  Bewegungen  mit  den 
Schenkeln,  wobei  ebenfalls  der  Kopf  rückwärts  gezogen  und 
der  Unterkiefer  in  beständiger  Bewegung  war.  Bei  allen 
dauerte  dieser  Paroxysmus  etwa  10  — 15  Minuten,  worauf 
das  Thier  dann  anhaltend  ruhig,  wie  betäubt  auf  einer  Stelle 
stehen  blieb.  Bei  einer  einjährigen  Sau  aber  trat  heftige 
Raserei  ein  ....  —  Bei  der  Section  fand  sich  stets  eine 
grofse  Anzahl  Finnen  am  grofsen  und  kleinen  Gehirn,  so 
wie  auch  in  den  übrigen  Körpertheilen.  Hieraus  machte 
ich  den  wbhl  nicht  unrichtigen  Schlufs,  dafs  die  gedachten 
Erscheinungen  Folge  der  bedeutenden  Anzahl  und  Gröfse 
der  Finnen  au  und  im  Gehirn  waren.'* 

Diesen  Beobachtungen  reihe  ich  einen  Fall  an  von  Epi- 
lepsie bei  einem  noch  lebenden  Individuum,  die  einer  wahr- 
scheinlichen Berechnung  nach  durch  Cjsticerken  im  Gehirn 
bedingt  ist.  Der  Kranke  wurde  von  Romberg  in  seiner 
Klinik  vorgestellt  und  geschieht  die  Veröffentlichung  mit 
seiner  Erlaubnifs. 

Der  Arbeitsmann  Borchard,  ein  Mann  von  36  Jah- 
ren, sehr  kräftiger  Muskulatur,  weder  am  Körper  noch  in 
der  Behausung  Reinlichkeit,  wurde  im  December  51  in  der 
Klinik  des  Geh.-Rath  Romberg  vorgestellt:  Er  zeigt  (nach 
dem  klinischen  Protokolle)  namentlich  auf  der  Brust,  aber 
auch  am  Rücken  und  auf  den  Extremitäten  wie  auch  im 
Gesichte  eine  grofse  Menge  kleiner  Geschwülste,  fast  alle 
von  gleicher  (Bohnen-)  Gröfse.  Die  Geschwülste  sitzen 
subcutan  und  in  den  Muskeln,  lassen  sich  oft  tief  in  den- 
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selben  auffinden ,  sie  haben  eine  meist  ovale  Form,  sind 
scharf  begrenzt,  haben  eine  fast  knorpelharte  Resistenz,  sind 
in  dem  umgebenden  Gewebe  leicht  yerscbiebbar,  schmerz- 
los, theilen  der  überlie^enden  Haut  keine  Röthung  mit.  Nach 
der  Untersuchung  erklärte  der  Geb.-Rath  Romberg  die 
Geschwülste  für  Cysticerken  und  die  Ausschneidung  einer 
auf  dem  pectoraUs  gelegenen  Geschwulst  bestätigte   diese 
Diagnose.     Die  Cysticerken  am  Kinn,  an  der  Stirn,  an  der 
straffen  Fascie  des  Ellenbogens  waren  kleiner  als  die  übri- 
gen.    Es  konnten  gegen  300  Cysten  gezählt  werden,  mit 
dieser  Zählung  war  die  Menge  derselben  indessen  nicht  er- 
schöpft, denn  so  viele  fanden  sich  allein  am  Rumpf  und 
an  den  Armen  oberflächlich  gelegen.     Im  Jahre  49  will  er 
zuerst  die  Cysten  bemerkt  haben,  und  müssen  diese  auch 
zu  jener  Zeit  zuerst  aufgetreten  sein,  da  sie  damals  kleiner 
(Erbsengrofs)  waren,  schnell  gröfser  wurden  und  sich  dann 
in  derselben   Gröfse  (Bohnengrofs)    unverändert   erhalten 
hatten.    Mit  dem  Wachsen  der  Cysticerken  stellte  sich  bei 
dem  Kranken  Epilepsie   ein*     Früher  war  Borchard  ein 
durchaus  gesunder  Mann  gewesen.    Die  frühere  durchaus 
intacte  Gesundheit  des  Mannes,  das  plötzliche  Eintreten  hef- 
tiger epileptischer  Anfälle  mit  dem  Ersdheinen  einer  grofsen 
Menge  von  Cysticerken  in  den  Muskeln  und  im  subcutanen 
Bindegewebe  liefsen  den  Herrn  Geh.-Rath  Romberg  ver- 
mulhen,  dafs  in  diesem  Falle  die  Epilepsie  von  Cysticerken 
im  Gehirn  abhängig  sei.  —  Später  stellte  sich  bei.  Bor- 
chard eine  hartnäckige  febr.  intermitt.  ein,  ohne  Verschlim- 
meruDg   der  epileptischen  Anfälle.     Anästhetische  oder  ge- 
lähmte Theile  waren  nicht  vorhanden.     Der  Kranke  hat  in 
den  mit  Cysticerken  dicht  besetzten  Muskeln  keine  Schmer- 
zen, seine  Muskelkraft  hat  nicht  gelitten.     Borchard  ist 
noch  jetzt  Besucher  der  Klinik.     Es  möchte  diesem  Falle 
noch  die  nachträgliche  Erkundigung  zuzufügen  sein,   dafs 
in   der  Wohnung  des  Borchard  ein  Hausthier  nicht  ge- 
halten wird.  —  Bandwürmer  sind  nie  abgegangen. 

Ich  führe  ferner  einen  Fall  an,  von  dem  ich  leider  nur 
eine  sehr  unzureichende  Krankengeschichte  liefern  kann, 
der  indessen  durch  die  Menge  und  das  Verhalten  der  Cy- 
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Bticerken  im  Gehirn  von  loieresse  sein  möchte.  Ich  ver- 
danke den  Sectionsbericht  und  die  wenigen,  aber  dennoch 
mühsam  herbeigeschafften  Notizen  über  die  Krankheit,  der 
freundlichen  Theilnahme  Heinrich  M  eck  eis.  -**  Ein  Ge- 
fangener, 37  Jahre  alt,  hatte  lange  an  Intermittens  gelitten. 
—  Er  wurde  mit  dieser  Krankheit  in  ein  Krankenhaus  aufge- 
nommen. Aus  dem  stupiden  Individuum  liefs  sich  über  Vor- 
hergegangenes nichts  ermitteln.  Ich  führe  das  Wenige,  das 
ich  über  den  Zustand  erfahren  konnte,  wörtlich  nach  der 
schriftlichen  Angabe  des  behandelnden  Arztes  an:  Gegen 
die  vorgefundene  Intermitt.  quartana  wurde  Chinin  gege- 
ben und  es  kehrte  kein  neuer  Anfall  zurück.  Der  Klinke 
selbst  sagte:  er  fühle  sich  wohler,  doch  war  besonders  )e 
nach  Verlauf  zweier  Tage  seine  Trägheit  und  Abneigung 
gegen  jede  Bewegung  auffallend.  Die  Bewegungen,  die 
er  machte,  führte  er  richtig  und  ohne  Schwanken  aus.  Er 
konnte  sich  gut  umdrehen,  immer  aber  trat  seine  Trägheit 
und  Schwerfälligkeit  hervor.  „Es  fehle  ihm  nichts,  aber  er 
sei  zu  schwach  sich  zu  bewegen.*'  Dabei  hatte  er  immer 
das  Bestreben,  den  Kopf  zu  stützen,  und  der  Kopfschmerz, 
über  den  er  von  Anfang  an  geklagt  hatte,  dauerte  fort,  nur 
Druck .  der  Stirn  Verschaffte  ihm  Erleichterung.  Er  band 
sich  daher  ein  Tuch  fest  um  den  Kopf.  Es  zeigte  sich  fer- 
ner eine  grofse  Neigung  zum  Schlafen.  Der  Kranke  gähnte 
viel.  Das  Gesicht  verzog  sich  eigenthümlich,  nahm  den  Aus- 
druck grofser  A)>spannung  und  dumpfen  Schmerzes  an,  der 
Puls  sank  auf  44  Schläge.  Da  aus  diesen  Symptomen  auf 
„Gehirndrnck^^  geschlossen  und  eine  Exsudation  vermuthet 
wurde,  legte  man  dem  Kranken  ein  Vesicalor  in  den  Nacken. 
Der  Kranke  verfiel  immer  mehr;  bald  lag  er  schon  dauernd 
mit  geschlossenen  Augen  ganz  theilnahmlos  auf  dem  Kücken. 
Bei  Bewegung  zitterten  die  Muskeln;  er  gab  auf  Fragen 
keine  Antwort,  schien  selbst  Berührungen  nicht  mehr  zu 
empfinden.  Die  Atherobewegungen  wurden  seltner,  die  In- 
spiration erschien  stofsweise  und  stertorös,  die  Extremitäten 
wurden  kalt,  kalter  Schweifs  bedeckte  die  Stirn,  Der  Kranke 
starb. 

Leider  gestatteten  die  Verhältnisse  nicht ,  Genaueres 
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über  den  Kranken  zu  erfahren,  namentlich  bleibt  die  Frage 
ganz  anerledigt 9  ob  früher  Symptome  eines  „Himreizes^' 
gewesen* 

Den  Bericht  der  von  Meckel  gemachten  Section  gebe 
ich  wörtlich,  wie  ich  ihn  der  Güte  meines  Freundes  ver- 
danke. 

Section  nach  16  Stunden,  ^  Körper  mäfsig  wohlge- 
nährt, gedunsen,  mit  etwa&  ödematosen  Beineu.  Mäfsiges 
Fettpolster.  —  An  zahlreichen  Körperstellen,  namentlich  den 
Schultern  und  der  Brust,  dem  Unterleib,  den  Schenkeln  wa- 
ren äufserlich  leicht  sichtbar  und  durch  Befühlen  als 
Finnen-Blasen  erkennbar  eine  grofse  Zahl  harter,  ova- 
ler, länglicher  Geschwülste.  Diese  Cysticerken  von  Kirsch- 
kern- und  Bohnen  -  Gröfse  lagen  im  subcutanen  Zell- 
gewebe, umgeben  von  dünnhäutiger  Kapsel.  —  Sehr  viele 
solcher  Blasenwürmer  fanden  sich  in  den  verschiedensten 
Muskelbauchen  eingebettet,  alle  mit  zarter  Kapsel;  jeden^ 
falls  gegen  Tausend  würden  zu  zählen  gewesen  sein.  Im 
Fleisch  des  kräftigen  Herzens,  meist  nach  aufsen,  zum 
Theil  nach  der  linken  Kammerhöhle  hervorragend,  von  ei- 
ner derben  fibrösen  Demarkations- Kapsel  umgeben,  lagen 
6  —  8  Blasen  Würmer. 

Das  Gehirn  füllte  sehr  prall  die  Dura  mater  aus,  auf 
seiner  ganzen  Oberfläche  von  den  Häuten  aus  in  die 
Windungen  eingebettet,  zahlreiche  (zusammen  wenigstens 
50 — 60  Stück)  kleine  und  gröfsere,  theils  volle,  theils  col- 
labirte  Finnenblasen  von  Erbsen-  bis  Kirschkern -Gröfse 
und  darüber;  hier  alle  von  einer  sehr  festen,  gelb -fibrös- 
speckigen,  \  bis  4  Lii)>^  dicken  Demarkations-Kapsel 
mit  weiter  reichender  Entzündungswirkung  um- 
geben. Mehrere  Blasen  auch  lagen  in  der  Dicke  der  Ge- 
hirnsubstanz, zum  Theil  aus  dem  Streifenhügel  in  den  Ven- 
trikel hervorragend.  Die  Augäpfel  enthielten  keine  Finnen. 
Die  Lungen  waren  sehr  gesund,  etwas  ödematos,  frei  von 
allen  Cysticerken.  Mehrere  Cysticerken  mit  stark  fibrös- 
speckiger, entzündlicher  Demarkations  kapsei  in 
der  Leber,  den  Nieren  und  mitten  in  einzelnen 
Lymphdrüsen  des  Mesenterium  in  der  Nähe  des 
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Blinddarms,  keine  in  der  Milz,  dem  Peritonaeum  o.  8.  w. 
Die  entzfindlich  verdickten  Kapseln  enthielten  zum  Theil 
eine  deutliche  eitrig  fibrinöse  plastische  Pseudomembran,  in 
dieser  wurden  in  den  Mesenterialdrüsen  zugleich  zahlreiche 
farblose  Krystalle  in  Form  eines  Doppelkegels  oder  einer 
vielleicht  sechsseitigen  Doppelpyramide  gefunden.  Im  Da  r m- 
kanal  überall  etwas  katarrhalische  Schleimsecretion  und 
Drüscnvergröfserung.  Kein  Bandwurm  und  dergleichen.  — 
Keine  wesentliche  Veränderung  der  Pejer'schen  Drüsen. 
Die  Milz  sehr  vergröfsert,  derb,  chocoladenbraun,  von  äch- 
ter Wechselficber- Beschaffenheit  Die  Leber  vergröfsert, 
derb,  broncebraun;  ebenfalls  als  Folge  von  Wechselfieber- 
Zuständen.  Alles  Blut  sehr  wässerig,  faserstoffarm,  wenig 
färbend,  ohne  mikroskopische  Abweichungen. 

Auch  folgenden  Fall  verdanke  ich  Heinrich  Me ekel. 

Henriette  Bobo,  Dienstmädchen,  jung,  kräftig,  er- 
krankte den  3.  Juni  1852.  Nach  heftigem  Frostanfall  starke 
Hitze,  Flimmern  vor  den  Augen,  Abgeschlagenheit  in  den 
Gliedern,  heftige  Stiche  in  der  Herzgegend,  Reifsen  in  den 
unteren  Extremitäten.  Voller,  frequentcr  Puls.  Athem  gut. 
Die  Inspiration  ist  indessen  durch  die  Stiche  im  Herzen 
behindert 

Die  Auscultation  und  Perkussion  der  Lungen  erwies 
sie  gesund.  —  Das  Herz  gab  in  etwas  gröfserem  Umfange 
matt^i  Ton.  Ein  systolisches  Geräusch.  Die  Benommen- 
heit des  Kopfes  nimmt  zu.  —  Die  Kranke  delirirt.  —  Es 
tritt  Erbrechen  ein,  der  Puls  wird  kleiner  und  frequenter, 
die  Kranke  coUabirt.  Klebriger  Schweifs  bedeckt  die  Haut 
Die  Kranke  stirbt  am  dritten  Tage  der  Krankheit. 

Die  Section  ergab:  eine  Dilatation  des  linken  Herz» 
Ventrikel,  alte  Veränderung  der  Mitralis,  in  deren  Sehnen 
bis  in  die  Trabekel  reichend;  dadurch  eine  geringe  Stenose. 
Im  Muskelfleisch  des  Herzens  vereinzelte  Extravasate  ein- 
gestreut. In  den  Muskeln  der  unteren  Extremitäten,  zahl- 
reiche hellrotbe  Stellen,  an  einzelnen  Stellen  hatte  Eiterung 
begonnen,  in  der  Milz  zwei  Infarcte,  in  der  rechten  Niere 
mehrere  kleine  metastatische  Abscesse,  auf  der  Höhe  der 
linken  Hemisphäre  Blut   in   der  Aracfanoideal- Höhle   von 
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Gröfsc  eines  Zwei-GroschenstOckes,  darunter  rothe  Erwei- 
chung der  Substanz.  Das  Gehirn  im  Allgemeinen  äufserst 
blutreich.  Neben  den  durch  die  Erkrankung  des  Herzens 
gesetzten  Metastasen  nach  den  Muskeln,  Milz,  rechten  Miere 
und  Gehirn  fanden  sich  in  den  Muskeln  der  unteren  Extre- 
mitäten und  im  Gehirn  viele  Cysticerken,  die  in  ihrer 
Umgebung  keine  Spur  einer  Reizung  zeigten. 

Ueberschauen  wir  die  vorgeführten  Krankengeschich- 
ten, so  erscheinen  die  Symptome,  die  als  von  den  Cjsti- 
cerken  im  Gehirn  abhängig  dargestellt  werden,  der  Art  he- 
terogen, dafs  es  nöthig  wird  zu  fragen,  welche  Symptome 
können  so  kleine  Geschwülste  im  Gehirn  nach  den  ander- 
weitig bekannten  Gesetzen  verursachen.  Weit  entfernt,  a 
priori  construircn  zu  wollen,  wird  diese  Frage  dennoch  nö- 
thig, da  ohne  sie  eine  )ede  Kritik  der  vorgelegten  Fälle 
unmöglich  sein  wird. 

Nach  dem  was  wir  heutigen  Tages  von  den  Gesetzen 
kennen,  denen  die  Functionen  der  Nerven  zu  folgen  ha- 
ben, würden  uns  die  Cysticerken  zuerst  an  die  Störungen 
erinnern  müssen,  die  sie  vermöge  ihres  Druckes  auf  die 
Umgebung  äufsern.  Lähmung,  Anästhesie  und  Depression 
der  geistigen  Fähigkeit  würden  wir  vorauszusetzen  einige 
Berechtigung  haben. 

Sehen  wir  auch  aus  hinreichenden  Beispielen  der  Pa- 
thologie, dafs  )e  nach  dem  Sitze  im  Gehirn  bei  Weitem 
gröfsere  Geschwülste  ohne  die  Symptom^  des  Druckes 
(Hemmung  des  Gefühles,  der  Bewegung  und  der  geistigen 
Functionen)  ertragen  werden,  so  werden  Cysticerken  in 
gröfserer  Anzahl  kaum  so  glücklich  gelagert  sein  können, 
dafs  nicht  der  eine  oder  der  andere  von  ihnen  Gehirntheile 
treffen  sollte,  deren  Compression  bei  Lebzeiten  Functions- 
störungen  zeigte. 

Ich  habe  einen  Fall  beigebracht,  den  ich  der  Güte 
MeckeTs  verdanke,  es  waren  dort  50 — 60  Stück  auf  der 
Oberfläche  des  Gehirns  und  im  Gehirn  vertheilt,  Delle 
Chiaje  (Compendio  di  elmintografia  umana,  p.  25)  giebt 
an :  I  corpi  striati,  ed  altri  siti  del  cervello,  e  della  meduUa 
oblongata  talore  ne  sono  pure  ingombrati.   Als  Beleg,  dafs 
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diese  Angabe  Delle  Chiaje's  nicht  übertrieb'en  sein  möchte, 
führe  ich  eine  Aeufserung  R  ehr 's  an  (Magazin  für  Tliier- 
heilkunde,  von  Gurlt  und  Hertwig.  VIII.  p. 228),  der 
im  Schwein  häufig  eine  solche  Menge  von  erbsförmigen 
Cysticerkeii  gesehen  haben  will,  dafs  er  meint,  sie  müssen 
in^  der  Schädelhöhle  mehr  Raum  eingenommen  haben  ab 
das  restirende  Gehirn. 

Ein  Druck  au  so  vielen  Stellen  des  Gehirns  mufs  un- 
ter diesen  auch  solche  betreffen,  wo  der  Druck  die  Bewe- 
gung oder  das  Gefühl  oder  die  geistigen  Functionen  beein- 
trächtigt. 

Werfen  wir  nach  dieser  Betrachtung  einen  Blick  zu- 
rück auf  die  Notate  aus  den  Krankengeschichten,  die  ich 
zusammengestellt  habe,  so  bestätigt  die  Erfahrung  das  Rai- 
sonnement. 

Es  beweisen  neben  vielen  Fällen,  die  jeder  patholo- 
gische Anatom  zu  erzählen  weifs,  der  Fall  von  Louis, 
ferner  ein  Fall,  Henriette  Bobo  betreffend,  ferner  der  Fall 
von  Tr cutler,  und  falls  ich  es  richtig  beurtheile,  auch 
der  Fall  von  Laennec,  Brera,  die  beiden  Fälle  Nivet's 
und  der  aus  Guy 's  hospital  reports,  dafs  die  Cjsticerken 
in  mäfsiger  Anzahl  so  gelagert  sein  können,  dafs  sie,  ohne 
Functionsstörungen  zu  verursachen,  ertragen  werden.  (Wie 
bäuflg-die  Cjsticerken  im  Gehirn  vorkommen  ohne  Sym- 
ptome einiger  Bedeutung  hervorzurufen,  dafür  möchte  als 
Beweis  die  eine  Aeufserung  Cruveilhier's  genügen,  der 
angiebt,  die  Cjsticerken  im  Gehirn  seien  häufiger  als  die 
Echinococcen ;  da  nun  der  Fälle  von  Echinococcen  im  Ge- 
hirn in  der  klinischen  Litteratur  viel  mehr  verzeichnet  sind 
als  von  Cjsticerken,  so  konnte  dies  i^ur  geschehen,  weil 
die  Cjsticerken  oft  ohne  Sjmptome  verlaufen,  die  Ecchi- 

nococcen  fast  nie,     (Cruveilhier  Anat.  pathol.  Livr.  39. 
PL  4.  Fig.  31.) 

In  anderen  Fällen  äufserte  sich  eine  durch  Druck  her- 
vorgerufene Störung  deutlich.  Es  gehören  hierher  die  an 
Blödsinn  grenzende  geistige  Stumpfheit  in  dem  Fall,  zu  dem 
Meckel  die  Sectionsgeschichte  lieferte,  die  „ungewöhnli- 
che Schlafsucht*'  in  Hi ml  j's  Fall;  der  „Schwindel  und  das 
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dampfe,  betäubende  Gefühl  im  Kopfe''  und  „Symptome  von 
Vcnvirrthcit"  in  dem  von  Dewry  Ortley  gelieferten  Falle; 
femer  die  geistigen  Störungen  in  dem  von  Dr.  Rüttel  be-. 
schriebenen  Falle.  Vielleicht  ist  auch  hierher  die  febris 
maKgna  in  Fisch  er 's  Fall  zu  zählen.  Hemmung  in  Moti- 
lität und  Sensibilität  zeigten  sich  im  Falle  Dewrj  Ortlej's 
als  Schwäche  und  Erstarrung  der  rechten  Hand  und  des 
rechten  Armes."  Ferner  in  demselben  Falle  als  „Mtihsa- 
mes  Artikuliren  der  Worte."  In  dem  Falle  Delaye's 
als  „Eingeschlafensein  und  Schwäche  in  den  Beinen."  Als 
stellenweise  Lähmung  uud  Gefühllosigkeit  in  dem  Falle 
Mi  che  a 's.  Als  Lähmung  und  Blindheit  in  dem  von  Fer- 
rus  mitgetheilten  Falle.  Alle  diese  Symptome  finden  ihre 
leichte  Erklärung,  doch  zeigen  uns  die  gesammelten  Kran- 
kengeschichten fast  übereinstimmend  Symptome  heftiger 
meist  schnell  vorübergehender  Reizung. 

Der  Kranke  Himly's  hatte .  „Wadenkrämpfe  und 
Krampf  der  Finger  bis  zu  dem  Grade,  dafs  sie  ihm  steif 
stehen  blieben."  Bei  der  Kranken  Lange's  contrahirte 
sich  zuweilen  plötzlich  die  Harnblase.  In  dem  Falle  Mi- 
cbäa's  trat  plötzliche  vorübergehende  Bewufstlosigkeit  eiu. 
Vorübergehendes  Stadium  maniacum  war  in  dem  Falle 
Dewry  Ortleys.  Epileptische  Anfälle  hatten  die  Kran- 
ken des  Delaye,  Michea,  Lange,  Engelj  Dewry 
Ortley,  ferner  der  von  mir  mitgetheilte  Fall  aus  der  Kli- 
nik Rombergs.  Bei  Thieren  sind  die  convulsivischen 
Anfälle  von  Rehr  (bei  Schweinen)  und  von  Bremser 
(beim  Affen)  beobachtet.  Ebenso  ist  plötzliche  vorüberge- 
hende Raserei  bei  Menschen  wie  bei  Thieren  beobachtet. 

Welche  von  den  Eigenschaften  der  Cysticerken,  die 
wir  kennen  gelernt  haben,  ist  es,  die  Grund  zu  so  heftigen 
Reizungen  geben  kann? 

Die  Leichenbefunde  haben  gezeigt,  dafs  die  Cysticer- 
ken weder  in  den  Muskeln  noch  im  Gehirn  ihre  Umgebung 
in  einen  hyperämischen  Zustand  zu  versetzen  pflegen,  die 
Cysticerken  im  Auge,  die  ein  direktes  Beschauen  bei  Leb- 
zeiten zulassen,  haben  gelehrt,  daüs  sich  die  Gefäfse  nur 
gerade  soweit  ausdehnen  als   es  die  nolhwendige  gröfsere 
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Ernährangstiirgescein  bedingt.  Wir  können  demnach  nicht 
daran  denken,  diese  Reizuugszustände  aus  einer  Entzündung 
rings  um  die  Cjsticerken  erklären  zu  wollen,  und  um  bo 
weniger  als  sich  in  abnormen  Fällen,  wo  sich  aus  bestimm- 
ten Gründen  eine  Entzündung  und  Exsudation  um  50 — 60 
Cysticerken  des  Gehirns  gebildet  hatte,  bei  Lebzeiten  jene 
plötzlichen  Symptome,  die  wir  gerade  bei  anderen  Kran* 
ken  finden,  nicht  gezeigt  hatten. 

Es  mufs  nach  den  übereinstimmenden  Krankengeschich- 
ten dem  Cysticerkus,  dem  keine  Entzündung  irgend  einer 
Art  in  seiner  Umgebung  nachzuweisen  ist,  eine  Eigenschaft 
anhängen,  die  ihn  befähigt  zeitweise  und  vorübergdiend 
die  umliegende  Himsubstanz  mehr  oder  weniger  heftig  zu 
reizen. 

Die  Erklärung  dieser  Eigenschaft  möchte  sich  von 
selbst  aufdrängen,  wenn  man  die  Bewegungsfähigkeit  die- 
ser Thiere  beobachtet  hat.  Nimmt  man  einigermafsen  grö- 
fsere  lebende  Cysticerken  und  legt  sie  in  laues  Wasser,  so 
wird  man  keinen  Zweifel  mehr  haben,  dafs  Cysten,  die  so 
ihre  Gestalt  zu  ändern*  vermögen,  eine  Zerrung  der  umlie- 
genden Gehirnsubstanz  bedingen  müssen«  Während  sich 
ein  Theil  der  Blase  zusammenzieht,  dehnt  sich  der  andere 
ans,  die  Gehirnsubstanz  wird  also  an  der  einen  Stelle  ein- 
gezogen an  der  anderen  auseinandergedrängt.  Man  erin- 
nere sich  der  oben  angeführten  Beschreibung  Gözes,  der 
an  den  Blasen  während  der  Bewegung  unförmliche 
Bauchungen  und  Beulen  sah.  Alle  diese  Bewegungen 
mufs  die  umgebende  Hirnsubstanz  mitmachen.  Es  wird 
nun  davon  abhängen,  welcher  Art  die  umgebenden  Hirn- 
theile  sind,  um  den  Effect  zu  bestimmen,  den  eine  solche 
Zerrung  dieser  Theile  in  dem  Sensoriom,  der  Bewegung 
der  Denkkraft  u.  s.  w.  hervorbringen  mufs. 

Von  dem  Sitz  des  Cysticerkus  wird  es  abhängig  sein 
ob  bei  seiner  Bewegung  keine  Reaction  erfolgt,  ob  die 
Reaction  sich  als  Schmerz,  als  Bewegungsstörung  oder  Stö- 
rung des  Denkvermögens  äuÜBert,  oder  ob  Combination  die- 
ser Störungen  Folge  seiner  Bewegung  sind« 

Mir  scheint  dies  keine  gezwungene  Erklärung,  son» 
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dern  eine  ErUärang,  zo  dier  man  gezwungen  isU  da  wir 
vorläufig  keine  andere  Eigenschaft  der  Cysticerken  als  ihre 
Bewegung  kennen,  die  im  Stande  wäre,  die  vorbeschriebe- 
nen Reizzustände  hervorzurufen. 

Ich  berücksichtige  nicht  die  jedenfalls  äufserst  selte- 
nen Fälle,  wo  im  Gehirn  die  Cysticerken  ohne  Umhüllungs- 
blase  vorkommen  sollen.  Ja  ich  mu£s  gestehen,  dafs  ich 
dieses  nackte  Vorkommen  der  Cysticerken  (sowohl  im  Ge- 
hirn wie  im  Auge)  bezweifeln  möchte. 

Dies  kann  eine  Angabe  sein,  die  auf  Irrtbum  beruhig 
sich  aber  dennoch  von  Buch  zu  Buch  vererbte.  Der  Erste, 
der  die  Angabe  machte,  die  Cysticerken  nackt  ohne  Um- 
hüUungsblase  im  Gehirne  gefunden  zu  haben,. war  Fischer 
(T^ienia  hydatigenae  etc.  p«  28),  dem  opponirten  schon  Ru« 
dolphi  und  Bremser  (Ueber  lebende  Würmer  etc.  p. 
241.).  Es  ist*  diese  Angabe  bezweifelt,  da  gerade  im  Ge- 
hirn oft  die  Umhüllungsblase  eine  feine  und  durchsichtige 
ist,  und  es  läfst  sieb  derselbe  Zweifel  bei  der  dünnen  Um- 
hüllungsmembran im  Auge  aussprechen. 

Nachdem  wir  im  Allgemeinen  betrachtet  haben,  in  wel- 
cher Weise  der  Cysticerkus  eine  Störung  durch  sein  Vor- 
kommen im  Gehirn  bedingen  könne,  ergiebt  es  sich  von 
selbst,  daCis  man  aufhören  mufs  nach  einem  begrenzten  und 
abgerundeten  Symptomencomplex  der  Cysticerken  im  Ge- 
hirn zu  fragen.  Die  Möglichkeit  zur  Beeinträchtigung 
durch  Druck  an  einzelner  kleiner  Stelle  oder  an  mehreren 
vereinzelten  kleinen  Stellen  und  zu  gleicher  Zeit  die  Mög- 
lichkeit für  nicht  unbeträchtliche  Reizungen  vorübergehen- 
der Art,  das  sind  Eigenschaften  des  Cysticerkus,  die  sich 
nicht  in  einer  abgerundeten  Beschreibung  der  Symptome 
darthun  lassen. 

Wie  weit  es  möglich  ist,  plötzlichen  Tod  auf  eine 
plötzliche  energische  Reizung  vorberegter  Art  durch  Cy- 
sticerken zurückzuführen,  mufs  ich  dahin  gestellt  sein  las- 
sen, wiewohl  auch  plötzliche  heftige  mechanische  Angriffe 
auf  Nerven  den  Erzählungen  erfahrner  Pathologen  nach  so- 
fort den  Tod  herbeizuführen  im  Stande  gewesen  scjn  sol- 
len; in  Abrede  aber,  meine  ich,  ist  es  zu  stellen,  dafs  zu 
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den  plötzliehen  Todesarten,  die  durch  Hämorrhagien  im 
Gehirn  Statt  hatten,  die  Cjsticerken  einen  Anlafs  boten. 
Es  Will  sich  keine  Erklärung  finden  lassen,  wie  Cjsticer- 
ken  einen  Grund  zu  Blutungen  hergaben,  die  in  der  Ent- 
fernung von  einigen  Zollen  von  ihnen  ihren  Heerd  hatten. 

Bei  den  hämorrhagischen  Apoplexieen  des  Gehirns  so- 
wohl als  bei  den  plötzlichen  Schlagflufs  ähnlichen  Todes- 
arten, bei  denen  sich  später  keine  Blutungen  fanden,  wird 
das  häufigere  Vorfinden  der  Cysticerken  eben  nicht  auf- 
fallend erscheinen,  wenn  man  berücksichtigt,  dafs  gerade 
bei  solchen  Leichen  der  Schädel  geöffnet  zu  werden  pflegt, 
da  jeder  beschäftigte  Anatom  indessen  von  Cysticerken  im 
Gehirn  zu  erzählen  weifs,  die  zu  keinen  Symptomen  nach 
Aussage  deis  Arztes  während  des  Lebens  Anlafs  gaben, 
möchte  es  wahrscheinlich  sein,  dafs  in  jenen  Fällen  die  Blu- 
tung im  Gehirn  und  der  anderweitige  plötzliche  Tod  mit 
den  Gjsticerken  mehr  in  Zusammenhang  gebracht  worden, 
als  es  thatsächlich  der  Fall  war.  Ebenso  glaube,  ich,  dafs 
das  Delirium  der  Kranken  Nivet's  von  einer  Alkoholver- 
giftung und  nicht  vom  Cysticerkus  herzuleiten  sei. 

Werfen  wir  nun  die  Frage  auf:  „Wird  es  möglich  sein 
bei  Lebzeiten  aus  den  Symptomen  auf  Cysticerken  im  Ge- 
hirn mit  Wahrscheinlichkeit  zu  schliefsen'' ,  so  scheint  mir 
der  aus  der  Romberg'scheu  Klinik  angefahrte  Fall  ein  Be- 
weis, dafs  man  diese  Frage  bejahen  kann.  Es  bedarf  in 
eigenthGmIlchen  Erkrankungen,  deren  Symptome  herzulei- 
ten sind  von  zerstreuten  Druck  im  Gehirn  oder  von  plötz- 
lichen vorübergehenden  Reizzuständen  einer  genauen  Un- 
tersuchung des  ganzen  Körpers,  dadurch  wird  es  gelingen 
auch  in .  weiteren  Fällen  mit  gröfster  Wahrscheinlichkeit 
das  Vorhandensein  der  Cysticerken  im  Gehirn  vorherza- 
sagen. 

Es  zeigten  die  Fälle  von  Cysticerken  im  Gehirn,  die 
Himly,  Nive^  Engel  und  Guba in  beibrachten,  und  fer- 
ner drei  neue  Fälle,  die  ich  mittheilen  konnte,  dafs  nicht 
selten  (vielleicht  in  Mehrzahl  der  Fälle?)  neben  den  Cy- 
sticerken im  Gehirn  viele  fühlbare  Cysticerken  in  den 
Muskeln  vorkommen.    Der  Erfahrungssatz,  dafs  die  Cysti- 
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cerken  in  Menge  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers 
gleichzeitig  vorzukommen  pflegen,  mufs  für  die  Erkenntnifs 
der  Cysticerken  im  Gehirn  Ausbeute  geben.  Es  möge  mir 
verziehen  werden,  wenn  ich  im  Rückblick  auf  die  Kran- 
keugeschichten^  den  Cjsticerkus  im  Gehirn  betreffend,  die 
Vermuthung  auszusprechen  wage,  dafs  sich  bei  genauerer 
Untersuchung  sowohl  des  Lebenden  als  auch  der  Leiche 
vielleicht  in  mehreren  Fällen  auch  anderweitig  als  im  Ge- 
hirn Cjsticerken  gefunden  haben  würden.  Der  erste  Schritt 
zur  objektiven  Untersuchung,  das  Befühlen  des  nackten 
Kranken  wird  die  Erkenntnifs  der  Cjsticerken.  im  Gehirn 
erleichtern.  So  gut  Himlj  uüd  Andere  die  Cjsticerken 
an  der  Leiche  bemerkten,  hätte  mau  sie  bei  Untersuchung 
des  Lebenden  auch  finden  können.  —  Indessen  diese  Un- 
tersuchungen unterblieben. 

Die  Erkenntnifs  wird  durch  einen  anderen  Erfahrungs- 
satz unterstützt  werden,  ich  meine  den,  dafs  die  Cjsticer- 
ken, die  man  bei  ein  und  demselben  Individuum  findet, 
gleichaltrig  zu  sein  pflegen.  Wenn  mit  dem  Erscheinen 
von  Cjsticerken  an  Stellen ,  die  dem  Getast  zugänglich 
rind,  Gebirnerscheinungen  vorberegter  Art  eintreten,  die 
eventuell  mit  dem  Wachsen  der  Cjsticerken  zunehmen,  so 
wird  man  in  der  Erkenntnifs  geholfen  werden.  Ein  Beach- 
ten dieser  Punkte  und  die  daraus  gewonnene  Vermuthung, 
es  aeien  Cjsticerken  im  Gehirn,  wird  uns  mit  Beobachtun- 
gen bereichern  können,  die  mehr  die  Punkte,  auf  die  es 
ankommt,  berücksichtigt  haben  und  daher  werthvoUer  sind, 
als  die  Krankengeschichten,  die  aus  Tagebüchern  für  die 
überraschenden  Sectionsbefuude  nachträglich  excerpirt  sind* 
Mit  solchen  Krankengeschichten  wird  es  dann  auch  mög- 
lich sein,  den  wichtigen  pbjsiologischen  Nutzen  zu  pflücken, 
der  gerade  aus  solchen  kleinen  zerstreuten  Geschwülsten 
für  die  Kenntnifs  von  den  Functionen  der  ein^lnen  Theile 
des  Gehirns  geschöpft  werden  kann. 

Es  ist  in  einem  weitläufigen  und  geistreichen  Aufsatze 
durch  F.  A.  Ar  an  (Archiv  gen.  de  Med.  de  Paris  Sept. 
184 1  p.  76)  versucht  worden ,  die  S jmptome  zu  schildern, 
die  durch  den  Sitz  der  Blasenwürmer  im  menschlichen  Ge- 
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hirne  hervorgebracht  werden;  diese  Arbeit  hat  nicht  den 
Nutzen,  den  man  sich  von  ihr  versprechen  sollte;  denn 
Aran  trennt  bei  seinen  Betrachtungen  der  Sjmptome^nicht 
die  Cysticerken  und  Echinococcen.  Es  sind  natürlich  diese 
beiden  Cysten- Arten  in  Bezug  auf  die  Symptome,  die  sie 
hervorbringen,  wesentlich  verschieden.  Cysticerken  sind 
kleine  und  vielfach  zerstreute  Geschwülste,  selten  gröfser 
als  Haselnufs-grofs;  Echinococcen  sind  in  Bälgen  von  einer 
Gröfse,  die  die  einer  Hemisphäre  übersteigt,  im  Gehirne 
beobachtet,  meist  eine  Cyste,  seltner  mehrfache  Cysten. 
Es  liegt  auf  der  Hand,  dafs  man  zwei  so  heterogene  Dinge 
nicht  zusammenwerfen  darf.  Nachdem  dieses  „Zusammen- 
werf en'^  der  Arbeit  Aran's  die  Gründlagen  zur  weiteren 
Betrachtung  zerstört  hatte,  wurde  ein  zweiter  Fehler  we- 
niger hervorstechend.  Aran  nämlich  unterliefe  es,  die 
Eigenschaften  der  Cysticerken  zu  studiren,  und  dieses  Stu- 
dium als  Kritik  für  die  Krankengeschichten  zu  benutzen, 
die  er  als  Material  für  seine  Schlüsse  gesammelt  hatte.  Da- 
durch blieb  seine  Arbeit  eine  weniger  nützliche,  als  es  dem 
Fleifse,  den  er  verwandt  hatte,  zu  wünschen  war. 

Von  andern  Punkten,  wo  der  Cysticerkus  Störungen 
gefährlicher  Art  hervorgebracht  haben  soll,  sind  von  einem 
Autor  die  Harnorgane  angeführt.  Die  Beobachtung  ist  vom 
Dr.  Creplin  inMüUer's  Archiv  1840,  p.  149.  veröffent- 
licht, „Blasenwürmer  mit  dem  Urin  ausgeleert'^  ist  der  Auf- 
satz betitelt 

Im  Provinzial-Sanitätsberidite  des  Königl.  Med.  Colleg. 
von  Pommern  für  das  zweite  Semester  1835.  S.  52.  53  theilt 
-Herr  Dr.  Weitenkampf  in  Barth  einen  Krankheitsfall 
mit,  in  welchem  ein  22 jähriges  Mädchen  nach  Erkältung 
mit  Stimmiosigkeit,  Schmerzen  im  Kehlkopf  und  in  der  Luft- 
röhre befallen  war,  welche  Leiden  allmählig  in  anfangende 
Halsschwindsucht  übei^ngen(?)  „durch  Anwendung  von  in- 
neren Mitteln  und  von  Blasenpflastern  an  den  Hals,  vrurde 
die  Krankheit  an  ihrer  völligen  Ausbildung  gehindert  und 
ihrer  Heilung  entgegengeführt,  als  plötzlich  Harnblasenbe- 
schwerden eintraten  und  mit  Strangurie  alle  5  —  6  Tage 
Hydatiden  in  bedeutender  Menge  ausgeleert  wurden.    Diese 
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hatten  die  Grdfse  von  Erbsen  bis  zu  der  von  Wallnüssen, 
beliefen  sich  der  Zahl  nach  jedes  Mal  auf  etwa  50  —  60, 
und  waren  beleb^  wie  die  Untersuchung  mit  der  Lupe  er- 
g;ab.  Die  Ausleerung*  währte  einige  Monate«*'  Die  Kranke 
wurde  geheilt.  —  »Nach  eingeholter  näherer  Erkundigung 
des  Dr.  Creplin  beim  Dr.  Weitenkampf  hatte  }ede 
Blase  nur  einen  Wurm,  eine  „taenia  hydatigena'^  Dr.  Wei- 
tenkampf  hatte  gegen  100  Stück  untersucht.  —  Nach 
diesen  Angaben  bei  der  näheren  Erkundigung  wird  ange- 
nommen, die  Blasenwürmer  seien  Cysticerken  gewesen,  und 
da  das  kranke  Individuum  ein  menschliches  war,  wurde 
vermuthet,  es  sei  Cysticercus  cellulosae  gewesen. 

In  dieser  fast  wörtlich  gegebenen  Notiz  liegt  Manches, 
das  mich  wohl  entschuldigen  möchte,  wenn  idi  den  ganzen 
Fall  für  nicht  geeignet  halte,  in  dieser  Form  Vertrauen  zu 
erwecken.  Während  der  Untersuchung  von  gegen  100 
Stück  hätte  sich  wohl  sicher  herausstelleii  müssen,  ob  die 
Thiere  Cysticerci  cellulosae  gewesen.  —  Wenn  während 
einiger  Monate,  wir  wollen  also  annehmen  während  zweier 
Monate,  alle  5-t6  Tage  50 — 60  Stück  abgingen,  gingen  im 
Ganzen  gewifs  etwa  300  Stück  ab.  Wenn  die  Würmer 
Erbsen  bis  Wallnufs  grofs  waren,  wollen  wir  annehmen, 
sie  waren  im  Durchschnitt  von  der  Gröfse  kleiner  Hasel- 
nüsse. 300  kleine  Haselnüsse,  also  5  Schock  sind  mehr  ab 
eine  Metze.  Geschwülste,  die  zusammen  den  Baum  einer 
Metze  einnehmen,  sollte  man  füglich  durch  die  Bauchdecken 
fühlen  können.  Ein  Beobachter,  dem  man  Vertrauen  schen- 
ken soll,  hätte  also  ermitteln  müssen,  wo  die  Cysten  ur- 
sprünglich safsen,  in  Niere,  in  Blase  oder  wo  sonst.  — 
Ich  bin  der  Meinung,  die  Krankheit  reducirt  sich  auf  einen 
EchinocoGcen-Sack  in  der  Niere.  —  Es  unterliegt  indessen 
keinem  Zweifel  und  kann  ich  durch  n^ehrfachen  Befund 
bestätigen,  daCs  auch  in  den  Nieren  Cysticerken  gefunden 
werden,  doch  sind  sie  dort  immer  sehr  vereinzelt  und  ha- 
ben meines  Wiss^is  nach  nie  zu  nachweisbaren  Störungen 
Anlafs  gegeben. 

Man  vergleiche  den  so  ausgezeichnet  beschriebeneu 
Fall,  den  im  Jahre  1836  Johannes  Müller  (Archiv  1836. 
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Heft  5.  Jabresbericbt  p.  CVII)  mittheilte.  Der  Kranke  war 
darch  den  Professor  Heck  er  übersendet.  Die  Adinlich^ 
keit  beider  Fälle  wird  in  die  Augen  fallen.  Der  von  Mül- 
ler mitgetheilte  Fall  wurde  von  ihm  für  Echinococcen 
erklärt. 

Einen  interessanten  Fall  von  Cysticerken  (?)  in  den 
Mnskeln  der  Urinblase  theilte  Dr.  Holscher  in  Hannover 
mit.  Ein  4 jähriger  Knabe  fing  an  öfter  Urin  zu  lassen. 
Bald  zeigte  sich  heftiges  Drängen  und  dabei  zuweilen  mo- 
mentanes Unvermögen  den  Urin  zu  lassen.  Der. Knabe 
konnte  bald  nur  .noch  unter  so  grofsen  Schmerzen  uriui- 
ren,  dafs  er  schon  vor  An^t  anfing  zu  weinen,  sobald  er 
Drang  zum  Urinlassen  verspürte.  Die  genaue  Untersuchung 
mit  einer  metallnen  Sonde  liefs  in  der  Blase  nichts  ent- 
decken, eben  so  wenig  ergab  die  von  dem  erfahrenen  Arzte 
angestellte  Untersuchung  vom  Mastdarm  aus.  Die  Qualen 
wurden  sehr  grofs,  das  Kind  magerte  ab  und  starb  nach 
etwa  einem  Jahre.  Bei  der  Section  zeigten  sich  15'ver- 
einzelte  Hjdatiden,  die  zum  Theil  gestielt  aufsafsen,  da 
solche  gestielte  Hjdatiden  am  Blasenhalse  lagen,  geriethen 
sie  in  die  Blasenmündung  und  versperrten  den  Abflufs  des 
Urins. 

Ferner  sind  zu  erwähnen  und  gleichzeitig  zu  elimini- 
ren  die  Fälle,  wo  Cysticerken  durch  den  Darm  abgeführt 
sein  sollen.  Es  liegt  dafür  bis  jetzt  keine  ausreichende 
Beobachtung  vor. 

Ein  vom  Kreisphjsikus  Ger  lach  aus  Czarnikaü  beob- 
achteter Fall  findet  sich  in  der  Medizinischen  Vereinszei- 
tung 1839,  No.  l5.  p.  77.  den  10.  April.  Es  gingen  einem 
44jährigeu  Manne  viele  Hjdatiden  durch  den  Darm  ab. 
Da  indessen  die  Hjdatiden  nicht  näher  bestimmt  waren, 
sind  die  Citate  derer,  die  diesen  Fall  unter  Cjsticerken 
versetzen,  nicht  begründet.  Es  scheint  der  Fall  eine  Echi- 
nococcengeschwulst  (vielleicht  in  der  Milz)  gewesen  za  sein, 
die  sich  in  den  Darm  entleerte.  Ich  theile  zur  Beurthei- 
lung  den  Fall  selbst  mit: 

„J.  S.,  jüdischer  Kaufmann,  44  Jahr  alt,  klein  und  von 
dürftigem,  hageren  Körperbau,  seit  den  Jüuglingsjahren  mit 
der  trichomatösen  Djscrasie  behaftet  und  häufig  an  Brust- 
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beschwerden  leidend,  hat  durch  ung^eineine  Vorsicht  und 
durch  ein  oft  längere  Zeit  hindurch  fortgesetztes  Treib- 
hauslebcn  den  Ruin  seines  höchst  schwächlichen  und  durch 
die  erwähnten  Leiden  fortwährend  untergrabeneu  Körpers 
aufzuhalten  gewufst.  Während  die  trichoinatöse  Dyscrasie 
alimählig  die  Bildung  einer  Plica  herbeiführte,  welche  im 
Jahre  1834  vollkommen  abgewachsen  erschien  und  deshalb 
.entfernt  wurde ,  äufserte  sich  das  Lungenleiden  durch  pe- 
riodisch eintretendes  Blutspeien,  durch  hin  und  wieder  wahr- 
haft purulenten,  übelriechenden  Auswurf,  Husten  und  be- 
schwerte Respiration.  Denkt  man  sich  zu  diesen  Leiden  noch 
häufig  .eintretende,  fast  coUiquative  Schweifse,  hartnäckige 
Obstruction,  sehr  schmerzhafte  Hämorrhoidal-Zacken,  so 
bat  man  ein  ungefähres  Bild  dieses  fast  nach  allen  Rich- 
tungen hin  pathologisch  construirten  Mannes. . . ." 

Es  bildet  sich  nach  heftigen  Schmerzen^in  der  linken 
Seite  zwischen  8  —  9ter  Rippe  eine  Geschwulst  von  der 
Gröfse  einer  Wallnufs,  die  alimählig  die  Gröfse  einer  mitt- 
leren Weiberbrust  erreicht  hatte.  Nun  gehen  Cysten,  „H je 
datiden^  genannt,  bis  zur  Gröfse  eines  Gänseeies  per  anum 
ab.  Die  Geschwulst  wird  kleiner.  Es  ist  dabei  hinzuge- 
setzt: „wahrscheinlich  durch  Coudeusation  ihres  Inhaltes.'' 

Die  Mittheilung  dieses  Falles  wird  genügen,  um  dar- 
zuthun,  dafs  auf  ihn  nicht  nur  für  die  Besprechung  von 
Cysticerken,  sondern  auch  überhaupt  nichts  zu  geben  ist 
Man  vermifst  jede  Methode,  die  sich  „Untersuchung''  nen- 
nen dürfte.  Es  kann  dennoch  nicht  überflüssig  erscheinen 
hier  des  Falles  zu  erwähnen,  da  er  von  anderen  als  Cy- 
sticercus cellulosae  citirt  ist,  dessen  ursprünglicher  Sitz  der 
Darm  gewesen  sei.  -Solche  Citate  zurückzuweisen,  scheint 
mir  um  so  nöthiger,  als  ich  es  für  physiologische  Unmög- 
lichkeit halte,  dafs  eine  Art  aus  dem  Geschlecht  der  Cy- 
sticen  im  Darme  als  solche  wohnen  können.  Namentlich  ist 
ihr  Vorkommen  in  solcher  Menge  unbegründet.  Cystica 
kommen  nur  von  Aufsen  her  in  den  Darm.  Ich  selbst  habe 
einen  Cysticercus  gesehen,  der  in  der  Darm  wand  seinen 
Wohnsitz  aufgeschlagen  hatte,  ich  will  also  seine  Existenz 
in  den  Darmwandungen  gewifs  nicht  läugnen,  wohl  aber 
sein  freies  Wohnen  in  der  Dannlicbtung. 
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Das  Vorkommen  der  Cysticerken  in  den  Longen,  der 
Leber,  dem  Uterus  und  der  Milz  ist  constatirt,  dodi  haben 
sich  keinerlei  nachweisbare  Störungen  gefnnden.  Nament- 
lich ist  zu  bemerken,  dafs  die  nicht  seltenen  Krankenge- 
schichten von  länger  dauerndem  Auswerfen  von  „Hjdati- 
den"  durch  Husten  jedesmal  von  Echinococcen  handeln« 
Unter  den  mir  bekannten  Fällen  weifs  ich  nur  einen,  der 
es  wahrscheinlich  macht,  dafs  Cysticerken  ihren  Sitz  im 
Kehlkopf  haben  können.  Der  Fall  ist  von  Schüffiler  im 
Würt.  Corr.  Bl.  10.  1848  mitgetheilt  und  betrifft  ein  Mäd- 
chen von  1  Jahr,  das  nach  heftigen  Crouphusten  ähnlichen 
Anfällen  wiederholt  Cysten  auswarf,  im  Ganzen  dnei.  Das 
Kind  starb  später  in  Folge  von  Masern.  Bei  der  Section 
fanden  sich  oberhalb  der  Stimmritze  an  der  Epiglottis  noch 
zwei  Cysten.  Es  ist  mir  der  Beschreibung  nach  wahrschein- 
lich, dafs  diese  Cysten  zu  den  Cysticerken  zu  rechnen  seien. 

Ich  f&hre  -schliefslich  an,  dafs  ich  Gelegenheit  gehabt 
habe  auf  dem  anatomischen  Tische  Heinrich  Meckel's 
Cysticerken  in  den  Lymphdrüsen  zu  beobaditen.  (Verglei- 
che den.  MeckeFschen  Sectionsbericht). 

Das  Vorkommen  der  Cysticerken  in  den  Knochen 
scheint  entweder  sehr  selten  zu  sein  oder  den  Beobachtun- 
gen bis  jetzt  entgangen  zu  sein.  Es  existiren  Fälle,  die 
vielleicht  dahin  zu  rechneu  sind^  von  den  Beobachtern  wur- 
den die  Cysten  indessen  als  „Acephalocysten^  oder  als 
Hydatiden  bezeichnet. 

Ich  habe  keine  Kenntnifs  von  einem  Falle  eriangen 
können,  der  mit  Sicherheit  das  Vorkommen  der  Cysticer- 
ken in  den  Knochen  nachwies. 

Von  den  nicht  selten  beschriebenen  Cysten,  die  ver- 
einzelt Bohnen  grofs  in  der  Seheide  vorkommen,  mödite 
ein  Theil  vielleicht  (?)  den  Cysticerken  angehören. 


Die  Entstehungsweise  der  Cysticerken  war 
bis  vor  Kurzem  nodi  immer  eine  dunkle  Sache.  Wenn 
auch  die  Gedanken  an  eine  Generatio  aequivoca  zurückge- 
drängt, und  unter  den  Zoologen  platterdings  geschwinden 
sind,  so  sind  doch  unter  den  Aerzlen  noch  dnige,  die  für 
die  Entozoen  eine    deraitige  Entstehmigsweise  festhalten. 
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Hält  auch  die  Scheu  ^or  der  Autorität  ein  häufigeres  Aus- 
sprechen dieser  JMtekiung  zurück,, so  ist  doch  die  verschwie- 
gene Meinung  noch  immer  eine  zu  berücksichtigende,  weil 
sie  auf  die  Art  wie  Kranke  behandelt  werden, .  die  mit  En- 
tozoen  behaftet  sind,  von  wesentlichem  Einflüsse  bleibt. 
Zwei  alte  Traditionen  sind  es,  di^  noch  heut  eine  Anzahl 
von  Anhängern  haben:  Die  Entstehung  der  Würmer  im 
Darm  aus  dem  Darmschleim,  der  Würmer  an  anderen  Or- 
ten aus  Exsudaten«  ^ 

Die  Meinung,  die  Blasenwürmer  entständen  aus  Ent- 
zttndungsexsudaten  fand  noch  bis  in  die  Mitte  der  Vierzi- 
ger unsers  Jahrhunderts  ihre  eifrigen  Yertheidiger: 

Im  Jahre  1837  erklärte  Tschudi  in  seiner  vorzügli* 
cheu  Arbeit:  .Die  Blasenwürmer.  Ein  monographischer  Ver- 
such von  Dr.  Ad.  Tschudi.  Freiburg  im  Breisgau,  p.  25: 
„DaCs  sie  (die  Blasenwürmer)  durch  Generatio  aecquivoca 
entstehen,  ist  mir  ganz  gewifs.'* 

Hausmann  (Ueber  die  Zeugung  einer  Entstehung  des 
wahren  weiblichen  Eies  bei  den  Säugethiereu  und  Menschen, 
1840}  sieht  diese  Thiere  als  häufiges  Produkt  der  Entzün- 
dung an. 

Kuers  (die  drei  wichtigsten  Jugendkrankheiten  der 
Schafe,  die  Traberkrankheit,  die  Drehkrankheit,  die  Läm- 
merlähmung und  deren  sichere  Vorbeugung.  Berl.  1840) 
behauptet,  dafs  sich  bei  der.  Drehkrankheit  der  Schafe 
Wassersucht  des  Gehirns  ausbilde  und  dafs  hierauf  erst 
die  Drehwürmer  entstehen. 

Dominik,  König!.  Kreisthierarzt  in  Donndorf  (Gurlt 
wd  Hertwig  Magazin  für  Thierheilkunde,  1842,  VIII.  p. 
83)  behauptet,  ebenfalls,  die  Drehkrankheit  entstehe  allemal 
in  Folge  vorhergegangener  Hiruentzündung. 

Im  Jahre  1840  sagt  noch  Creplin,  den  wir  gewifs 
als  grofsen  Zoologen  zu  verehren  haben  (MüUer's  Archiv 
1840  p.  149)  „dafs  die  Blasen-  und  Wurmbilduug  hier  in 
Folg^  eines  metastatischen  Processes,  mittelst  dessen  sich 
ein  rheumatischer  Stoff  von  den  Athmungswerkzeugen  in 
die  Harnblase  versetzt  hatte,  vor  sich  gegangen  ist,  scheint 
einleuchtend  zu  sein." 

Viel  weiter  noch  läfst  sich  in  den  Berichten  der  KU- 
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niker  diese  Meinung  verfolgen,  namentlich  sind  es  die 
Augenärzte,  die  bei  ihren  Referaten  über  die  Fälle  von 
Cjsticerken  im  Auge  fast  gewöhnlich  einen  Zeitpunkt  vor 
der  Entwicklung  des  Cjsticerkus  angeben,  wo  eine  äufsere 
Verletzung  auf  das  Auge  einwirkte. 

Und  in  der  That  geben  doch  alle  solche  Angaben,  die 
uns  Kranke  machen,  durchaus  keinen  Anhalt,  irgend  einen 
Werth  auf  sie  zu  legen. 

Ich  greife  unter  den  vielen  Fällen,  wo  Cysticerken 
nach  äufserer  Verletzung  entstanden  sein  sollen,  einen  her- 
aus: (Cunier.  Annales  d*6culistique.  Tom  VI.  1842.  p.  271. 
Rajer:  Archives  de  med.  comp.  1843.  No.  2.  3.  p.  128. 
Froriep's  neue  Notizen.  No.  557,  p.  104.  v.  Siebold's 
Bericht  für  1843  —  1844.  p.  235.)  „Dem  jungen  Herzog  von 
B.  war  ein  Nachtschmetterling  gegen  das  rechte  Auge  ge- 
flogen, so  dafs  ein  Fufs  dieses  Thieres  unter  den  Augen- 
lidern hervorgezogen  werden  mufste.  Fünf  Monate  darauf 
stellte  sich  eine  Augenentzündung,  ein ,  wobei  man  einen 
kleineu  Tumor  auf  der  Con)unctiva  in  der  Nähe  der  Cor- 
nea bemerkte;  dieser  hatte  sich  nach  einigen  Monaten  zu 
einer  Hy  datiden  -  Geschwulst  ausgebildet.  Als  Cunier  diese 
abgetragen  hatte,  zeigte  es  sich,  dafs  sie  von  einem  Cysti- 
cercus cellulosae  herrührte.'' 

Dieser  Fall  möchte  durchaus  nichts  anderes  beweisen, 
als  dafs  die  herzogliche  Praxis  des  Cunier  ebensowohl 
wie  das  Proletariat,  das  die  Kliniken  frequentirt,  bei  einer 
Erkrankung  eine  Ursache  für  die  Erkrankung  ergrübelt. 
Wer  mag  wohl  eine  Mutter  kennen,  die  nach  der  Geburt 
eines  Kindes  mit  einem  Makel,  nicht  sehr  bald  den  Moment 
ermittelt  hat,  durch  den  dieses  Makel  erzeugt  wurde!  Wird 
nicht  für  die  Spondylarthrocace  jedes  Mal  ein  Fallen  als 
die  Ursache  angeführt  -^?  Soll  man  wirklich  auf  solche 
Angaben  der  Kranken  und  ihrer  Angehörigen  irgend  ein 
Gewicht  legen?  Mit  demselben  Recht,  mit  dem  man  äufsere 
Verletzungen  als  Moment  der  Entstehung  von  Cjsticerken 
ansieht,  mufs  man  die  spontane  Entstehung  von  Schankern 
als  alltägliche  Erfahrung  betrachten. 
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Es  mufs  aus  diesem  Grunde  auffallen,  wenn  so  gelehrte 
Männer  wie  Uli  de  nachfolgende  Meinung  noch  im  Jahre 
1851  äufsern:  „Vergegenwärtigen  wir  uns  nun  aber  die 
ersten  14  Fälle  und  finden  wir  darunter  8,  in  welchen  der 
Bildung  des  Cjsticerkus  eine  Irritation  dessen  Wofanprgans 
vorangegangen  ist,  —  so  bin  ich  noch  immer  nicht  geneigt, 
die  alte  Meinung,  der  zufolge  die  Entozoen  da  entstehen, 
wo  durch  äufsere  auf  ein  Organ  einwirkende  Einflüsse  die 
normale  Ernährung  dermafsen  gehemmt  ist,  dafs  die  orga- 
nischen Theilchen  nicht  vollkommen  assimilirt  werden  kön- 
nen und  sich  defshalb  zu  niederen  Thieren  gestalten,  auf- 
zugeben. (Deutsche  Klinik.  1851.  No.  40.  p.  434.)  Wie 
weit  man  es  in  den  Verirrungen  durch  solche  Anschauun- 
gen bringen  kann,  beweist  ein  Aufsatz  von  A.  Krafft 
( Oesterreich.  med.  Jahrb.  Bd.  XX.  St.  3),  der  die  weifsen 
Punkte  in  mit  Brut  behafteten  Echinococcus -Blasen  als  Tu- 
berkel  auffafste  und  nun  meinte,  aus  Tuberkeln  könnten 
sich  Hjdatiden  bilden. 

Die  naturwissenschaftlichen  Arbeiten  in  diesem  Punkte 
haben  nachgewiesen,  dafs  die  Enlzüudungs- Exsudate  mit 
der  Entstehung  von  Cjsticerken  nichts  zu  thun  haben. 

Offenbar  verständiger  sind  die  Betrachtungen,  welche 
von  dem  Erfahrungssatz  ausgehen,  dafs  bei  den  Schweinen 
dieselben  Cysticerken  vorkommep  als  beim  Menschen,  in- 
dessen, läfst  es  sich  nicht  läugnen,  dafs  man  auch  in  diesem 
Punkte  zu  weit  gegangen  ist., 

Man  durfte  gewifs  nur  den  Schlufs  machen,  dafs  die- 
selben Gelegenheiten,  die  dem  Schweine  die  Cjsticerken 
erzeugen,  sie  auch  dem  Menschen  erzeugen,  und  durfte 
vielleicht  mit  einigem  Grund  den  weiteren  Schlufs  machen, 
das  Schwein  ist  diesen  Gelegenheiten  häufiger  ausgesetzt 
als  der  Mensch. 

Es  folgte  daraus  nichts  als  dafs  mau  sich  zu  bemühen 
hatte,  auszumitteln :  welche  Getegenheiten  sind  es,  die  so 
oft  dem  Schweine  die  Cysticerken  erzeugen?  Diese  Ermit- 
telung ist  bis  jetzt  nicht  gelungen;  statt  deren  hat  man 
eine  direkte  Uebertragung  vorausgesetzt  und  es  ist  dadurch 
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die  VeriDudiuDg  ausgesprochen  ^  Schweine -Schlächter  und 
Schweine* Treiber  müfsten  besonders  häufig  an  Cysticerken 
leiden. 

Küchenmeister  geht  so  weit,  selbst  die  Bearbeiter 
rohen  Leders  und  roher  Pelze  als  ihm  für  Cysticerken  be- 
sonders verdächtige  Individuen  zu  bezüchtigen  und  glaubt, 
ich  weifs  nicht  auf  welche  Thatsachen  gestützt,  dafs  nicht 
sowohl  der  Genufs  vielen  Schweinefleisches  als  der  Contact 
mit  dem  lebenden  Schweine  und  während  des  Schlacbteos 
dieser  Thiere  Cysticerken  beim  Menschen  erzeugt,  (Archiv 
für  pathologische  Anatomie  und  für  klinische  Medicin,  von 
B.  Yirchow  und  B.  Reinhardt.  Viert  Bandes  h  Heft. 
Berlin  1851.  p.65.) 

Ja^  man  ist  in  diesem  Punkte  so  weit  gegangen,  die 
Salben,  weil  sie  aus  gesottenem  Schweinefett  gemacht  wer- 
den, als  die  Uebertrager  der  Cysticerken  anzusehen. 

Es  haben  sich  solche  Ansichten  bis  jetzt  in  keiner  Weise 
thalsächlich  bewahrheiten  lassen.  Durchgeht  man  die  Be- 
schäftigung derer,  die  an  Cysticerken  litten,  so  stellt  sich 
als  Resultat  heraus,  dafs  gerade  solche,  die  mit  Sehweinen 
in  Contact  kommen,  in  sehr  geringer  Anzahl  vertreten  sind. 
Soviel  ich  weifs,  ist  unter  den  Berufsgeschäften  der  Erkrank- 
ten nur  einmal  ein  Schweineschlächter  notirt,  da  indessen 
auch  einmal  ein  Herzog  notirt  ist,  hat  man  gerade  denselben 
Grund,  die  Ilersi(>ge  für  Cysticerken  inklinireud  anzusehen. 
Am  vorsichtigsten  äufsert  sich  Aran  (Archiv  de  med.  de 
Paris.  Sept  1841.  p.  76  etc.)  über  den  vereinzelten  „Schwei- 
neschlächter ^^  Je  ne  possede  pas  de  donnees  satiafaisantea 
sur  l'influence  des  constitutions  et  de  professions  -^  jedi- 
rai  seuleinent  qu'un  des  malades  etait  tueur  de  cochoos. 
U  est  plus  que  probable  comme  Tobserve  Mr.  Nivet,  que 
cet  homme  avait  du  se  nourrir  plus  d'une  fois  de  la  viande 
de  cochoin  lardre. 

Es  ist  der  Gedanke,  auf  den  sich  diese  Meinung  von 
der  UcbertraguDg  der  Cysticerken  durch  das  Sdiwein  stützt, 
in  der  That  wenig  begründet,  wenu  er  auch  einen  äufser- 
iiehen  verständigen  Anschein  hat.  Dieselben  Tänieneier, 
die  dem  Schwein  den  Cysticerkus  erzeugen,  werden  wohl 
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dem  Menschen  den  GTsticerkas  erzeugen.  — -  Daraus  folgt 
durcbaus  nicht,  dals  dem  Menschen  der  Genufs  rohen  Schwei- 
nefleischesy  odw  der  Contact  mit  finnigen  Schweinen,  oder 
gar  mit  gesottenem  Schweinefett,  oder  „rohen  Pelzen",  oder 
„rohem  Leder '^  Cysticerken  erzeugen  könne. 

Von  einer  Uebertragung  der  Blasenwürmer  durch  Wun- 
den beim  Schlachten  kann  kaum  die  Rede  sein,  wenn  man 
bedenkt,  dals  schon  das  Anstechen  der  Blase  am  Entwicke- 
iungsort  den  Tod  des  Wurmes  zu  Folge  hat,  wie  ich  nach- 
zuweisen Gelegenheit  hatte. 

Eine  Uebertragung  durch  die  unverletzte  Haut  ist  ge- 
wifs  keine  sinnige  Annahme.  Worin  liegt  nun  also  der 
Grand,  der  es  wahrscheinlich  machen  soll,  dafs  Schweine- 
Schlächter,  Schweine -Treiber  u.  s.  w.  besonders  für  Acqui- 
sition  der  Cysticerken  Gelegenheit  haben  sollen? 

Der  letzte  Anhalt  wäre  der,  dafs  man  annimmt,  die 
Tänien-Eier  kämen  beim  Schwein  durch  die  Haut  in  den 
Körper,  ufid  könnten  von  der-  Haut  des  Schweines  durch 
Contact  auf  die  Haut  des  Menschen  übergehen.  —  Wie 
sehr  unwahrscheinlich  und  wie  in  einzelnen  Fällen-  es  ge- 
radezu unmöglich  ist^  dafs  die  vorfindigen  Cysticerken  durch 
die  Haut  eingebracht  sein  können,  habe  ich  an  einer  ande- 
ren Stelle  darzulegen  versucht 

Gewils  mufis  man  zogdben,  dafs  gerade  die  Blasenwür- 
mer unter  den  Entozoen  noch  den  mächtigsten  Halt  für  die 
boten,  die  zur  Annahme  einer  generatio  aequivoca  hinnei- 
gen. So  lange  man  die  Blasenwürmer  als  eine  besondere 
Klasse  der  Entozoen  anzusehen  gezwungen  war,  boten  un- 
ter diesen  die  Cysticerken  das  meiste  Verführerische  an 
eine  Generatio  ae<iuivoca  zu  denken;  denn  nachdem  die 
Meinung,  die  Kalkkörperchen  der  Cysticerken  seien  Eier, 
zurüdLgewiesen  war,  blieb  keine  Erklärungsweise  mehr,  die 
ihre  Fortpflanzung  begreifen  liefs. 

Wenn  die  älteren  Schriftsteller  durch  ihre  Benennun- 
{;en  Taenia  faydatigena  deutlich  darthun,  da&  sie  einen  Zu- 
sammenhang der  Cysten  und '  Bandwürmer  ahnten,  so  ist 
doch  diese  Ahnung  eine  werthlose,  da  sie  eine  unbewiesene 
blieb.    Eben  so  wenig  nutzen  die  ab  Behauptung  ausge- 
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sprochenen  AngabiSD  des  O.  Fabricius,  der  den  Zusam- 
meiihaug  der  Taeoien  und  Bandwürmer  sicher  in  keiner 
Weise  bewiesen  hat.  (Götze.  J.  A.  E.  Versuch  einer  Na- 
turgeschichte der  Eingeweidewürmer.  1787.  p.  203.  Deut- 
sches gemeinnütziges  Magazin.  Jahrg.  1.  Vierteljahr  3.  Leip- 
zig 1788.  p.  311.)  In  neuerer  Zeit  ist  es  meines  Wissens 
zuerst  Johannes  Müller  gewesen,  der  deutlicher  als  früher 
auf  den  Zusammenhang  der  Cysticä  und  Cestoidea  aufmerk- 
sam machte  und  einen  unzweideutigen  Fingerzeig  gab,  wie 
er  diesen  Zusammenhang  verstanden  wissen  wollte.  Er  sagt 
in  seinem  Archiv.  1836.  p.  CVII:  ,;Nach  meiner  Meinung 
müssen  die  Cestoida  und  Cystica  in  eine  Ordnung  kom- 
men und  zwei  Abtheilungen  darin  bilden,  die  Entwick- 
lungsgeschichte der  Bandwürmer  würde  wohl 
noch  andere  Gründe  dafür  beizubringen  haben/' 

Später  haben  H.  R.  Leukart  und  Th.  v.  Siebold 
den  in  Frage  stehenden  Punkt  aufgenommen  und  zwar  Th. 
V.  Siebold  in  einer  solchen  Weise,  dafs  man  in  der  That 
gestehen  mufs,  er  habe  dies  Feld  monarchisch  beherrscht. 
R.  Leukart  sprach  die  Cystica  als  hydropisch  gewordene 
Bandwürmer  an  und  suchte  dies  durch  verschiedene  Bei- 
spiele einleuchtend  zu  machen.  (Beobachtungen  und  Re- 
flexionen über  die  Naturgeschichte  d.  Blasenwürmer.  Wieg- 
mann's  Archiv  1848.)  v.  Siebold  sprach  in  seinem  Lehr- 
buch der  vergleichenden  Anatomie  p.  III.  die  Vermuthuog 
aus,  dafs  die  Blasenwürmer  unentwickelte  oder  larvenartige 
Bandwürmer  seien. 

In  Wagner's  Handwörterbuch,  1844.  2.  Band.  Para- 
siten, p.  650.  sagt  V.  Siebold:  „Die  verirrten  Helminthen 
werden  zuweilen  zwar  fortwachsen,  aber  wegen  des  ungün- 
stigen Bodens,  auf  den  sie  gerathen,  nicht  gehörig  gedeihen 
und  keine  Geschlechtsreife  erlangen.  Die  geschlechtslosen 
«Cysticerkus- Arten  mit  ihren  Bandwunnköpfen  machen  ganz 
den  Eindruck,  als  wären  sie  verirrte  Cestoden,  deren  Leib 
auf  dem  fremdartigen  Boden  zu  einer  Blase  auswuchert, 
ohne  Geschlechtsorgane  zur'  Entwicklung  zu  bringen.  Man- 
che dieser  verirrten  Helminthen  können  vielleicht  später, 
wenn  sie  durch  irgend  einen  Zufall  auf  den  rechten  Weg 
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gelangen  und  nicht  schon  zu  entartet  sind,  sich  doch  noch 
bis  zur  Geschlechtsreife  umbilden,  während  die  übrigen  für 
immer  zur  Fortpflanzung  ihrer  Art  verloren  sind.^' 

Er  vergleicht  zur  Begründung  seiner  Meinung  die  Tae- 
nia  crassicollis  und  den  Cysticercus  fasciolaris,  und  sagt  am 
Schlüsse  dieses  Vergleiches:  „Gewifs  verirren  sich  häufig 
einzelne  Individuen  der  Brut  von  Taenia  crassicollis  in  Na- 
gethiere,  und  arten  hier  zu  Cysticercus  fasciolaris  aus,  kön- 
nen aber,  nachdem  ihre  Wohnthiere  von  Katzen  gefressen 
und  sie  selbst  dann  auf  den  rechten  Boden  übergepflauzt 
worden  sind,  unter  Abstofsung  ihrer  entarteten  Glieder  zur 
normalen  Gestalt  der  Taenia  crassicollis  zurückkehren  und 
zur  Geschlechtsreife  gelangen/' 

In  der  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie,  heraus- 
gegeben von  Carl  Theodor  v.  Siebold  und  Albert  Kolli- 
ker.  Bd.  IIL  1851.  p»  96.  bestätigt  Köllik er  diese  Angabe 
in  seinem  dritten  Briefe  seines  Reiseberichtes  in  folgender 

Art:  „Auch  zwei  Cysticerken  bewahrt  Thompson 

er  und  sein  Prosector  zeigten  uns  Zeichnungen,  die  bewie- 
sen, dafs  sie,  wie  sich  ergab,  ohne  von  Ihren  (v.  Sie  hold  *s) 
Erfahrungen  zu.  wissen,  ebenfalls  die  Uebereinstimmung  ^cs 
Cysttcerkus  der  Maus  und  der  Taenia  der  Katze  beobach- 
tet hatten.'' 

In  derselben  Zeitschrift  (2.  Bd.  Leipzig  1850.  p.  198.) 
sagt  V.  Siebold:  „Nur  durch  die  Beobachtung  der  ver- 
schiedenen Lebensstadien  eines  niederen  Thieres  kann  es 
gelingen,  die  in  Metamorphose  begriffenen  geschlechtslosen 
jüngeren  Formen  eines  Thieres  *von  den  geschlechtlichen 
Zuständen  desselben  Thieres  zu  unterscheiden. "  p.  221  an 
demselben  Orte  fährt  er  fort:  „Die  ganze  Gattung  Cy- 
sticerkus  besteht  aus  hydropisch  gewordeneu 
Tänienammen."  Dasselbe  Factum  drückte  J.  v.  Bene- 
den  (Note  sur  le  developpement  des  Tetrarhynques.  Bul- 
letin de  l'Academie  Belgique  1849.  Bruxelles  1850.)  so  aus: 
die  Blasenwürmer  sind  die  unter  ungünstigen  Verbältnissen 
verbliebeneu  Scolex  der  Cestoiden. 

Nachdem  durch  vorzügliche,  in  Excerpten  nicht  wie- 
derzugebende Arbeiten  v.  Siebold 's  die  fragliche  Ange- 
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legenheit  auf  diesen  Standpunkt  gebracht  wordai  war,  er* 
fichlen  in  der  Zeitschrift  für  klinische  Medidn,  ▼.  Dr.  Friedr. 
Günsburg,  2.  Jahrg.  Breslau  1851.  p.  240,  eine  Annonce 
des  Dr.  Küchenmeister  aus  Zittau,  diese  Annonce  zeich- 
net sich  durch  ihre  Eigenthümlichkeit  aus:  sie  lautet:  ,,lch 
will  hierdurch  bekannt  geben,  um  mir  die  Priorität  des 
wissenschaftlichen  Beweises  und  der  weiteren 
Ausführung  dieser  Lehre  zu  reserviren,  da(is  ich 
am  18.  März  bis  9.  April  1851  aus  beiläufig  40  Cysticerc 
pisiform.  der  Kaninchen  26  Stück  Taeniae  crassicipes  des 
Fuchses  gezogen  habe«— •...''  Diese,  soviel  ich  weifis,  in 
der  Wissenschaft  ganz  neue  Art  von  Prioritäts-Bewalming 
für  „wissenschaftliche  Beweise'^  und  „weitereAus- 
führung  einer  Lehre'^  hat  sich  in  der  weiteren  Aus- 
führung (Prager  Viertel|ahrssckrift  1852.)  nur  dürftig  be- 
wahrheiten wollen. 

V.  Siebold,  der  bis  dahin  die  Alleinherrschaft  auf 
diesem  Gebiete  gehabt  hatte  und  dem  die  Priorität  silier 
durch  Dr.  Küchenmeister  aus  Zittau  nicht  genommen 
ist,  hielt  es  für  rathsam  (Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoo- 
logie, herausgegeben  von  Carl  Theodor  v.  Siebold  und 
Albert  Kölliker.  Vierter  Band.  Drittes  und  viertes  Heft 
Leipzig  1853.  p.  403.)  „die  durch  solche  Angaben  in  Mifs- 
credit  gekommene  Verwandlungsgeschichte  der  Blasenwür- 
mer selbst  in  die  Hand  zu  nehmen^  und  liefs  unter  seiner 
Anleitung  die  so  schöne  Dissertation  Georg  Lewa ld*s  ar- 
beiten: De  c7Stice)*corum  in  taenias  metamorphosi  pascendi 
cxperimentis  in  instituto  phjsiologico  Vratislavensi  adnii* 
nistratis  illustrata.  Berl.  1852.  Die  Leitung  und  die  Feile 
des  Meisters  fühlen  auch  wir  Tironen  auf  jeder  Seite  die- 
ser seltnen  Dissertation. 

Das  Resume  der  Lewald'schen  Arbeit  ist  in  engster 
Kürze  folgendes  : 

Die  Cyste  des  Cysticercus  wird  durch  den  Magensaft 
gelöst;  die  freien  Cysticerken  verlieren  ihre  Schwanzblase, 
mit  noch  eingezogenem  Halse  und  Kopfe  gelai^en  sie  in 
den  Pylorus,  gehen  in  den  Dünndarm,  dort,  am  Orte,  wo 
sie  sich  behaglich  fühlen,  recken  sie  den  Kopf  and  Haie 
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aus  und  halten  sich  fest.  Sie  haben  ein  verh&Itnihmllfsig 
schnelles  Wachsthum;  nach  25  Tagen  hatten  einige  die 
LSnge  von  12  Zoll  erreicht,  ein  anderer  in  j65  Tagen  die 
Länge  von  39  Zoll.  Da  die  Thiere  bis  zur  Eireife  gezo- 
gen waren,  ist  die  Thatsache  festgestellt,  dafs  aus  den  ge- 
fütterten Cysticercus  pisiformis  die  Taenia  serrata^  ward. 
Die  Bestimmung  der  Taenie,  die  von  v.  Siebold's  Auto- 
rität festgestellt  ist,  ist  durch  Creplin  und  Gurlt  bestä- 
tigt.   (  L  e w  a  1  d  's  Dissertation  p.  22.  23. ) 

V.  Siebold  fütterte  darauf  den  Echinococcus  veteri« 
norum  und  erwies  dessen  Umwandlung  in  eine  Taenia  beim 
Hunde,  die  er  Taenia  Echinococci  nennt,  und  sie  folgen- 
dermafsen  definirt:  (Zeitschrift  ffir  wissenschaftliche  Zoolo- 
gie, herausgegeben  von  Theodor  v.  Siebold  und  Albert 
Kölliker.  Vierten  Bandes  drittes  und  viertes  Heft.  Leip- 
zig 1853.  p.  423.)  Corpus  triarticulatum.  Caput  subglobo- 
sum,  Rostellom  rotundatum,  Corona  doplici  uncinularum 
28 — 36  brevium  armatum.  Collum  longiusculum  in  poste- 
riore parte  structuram  gerens.  Ambo  articuli  androgyui, 
oblongi  et  apertura  genital!  marginali  alternante  instructi. 
Longitud.  14^  Lin. 

Dies  sind  die  bis  }etzt  nachgewiesenen  Metamorphosen 
der  Blasenwürmer  in  Cestoden  und  da  v.  Siebold  sich 
der  Sache  angenommen,  ist  es  sicher,  dafs  diese  Kenntnisse 
sich  bald  erweitern  werden,  das  wenige  Nachgewiesene  reicht 
indessen  aus,  die  Behauptung  v.  Siebold's  zu  bewahrhei- 
ten: „die  ganze  Gattung  Cysticerkus  besteht  aus  hydropisch 
gewordenen  Taenienammen  ^.  Es  darf  der  Satz  sogar  in 
der  Art  erweitert  werden,  dafs  statt  „Cysticerkus^*  „Cysti- 
ken^  gesagt  wird. 

Mit  diesen  Nachweisen  ist  der  letzte  Gedanke  an  eine 
Generatio  aequivoca  dieser  Thiere  vernichtet,  und  vom  kli- 
nischen Standpunkte  aus  müssen  alle  Reflexionen  über  die 
Entstehung  fener  Thiere  sich  darauf  reduciren,  zu  fragen, 
welches  Thier  führt  den  Bandwurm,  dessen  Eier  in  den 
Menschen  gebracht,  zu  Cysticerkus  cellulosae  werden. 

Es  steht  heutigen  Tages  kein  anderer  Weg  offen  als 
anzunehmen,  die  Taenien- Keime  würden  in  das  Blut  aaf- 
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genommen,  und  aus  ihnen  sprofsten  Cysticerken.  Bei  die- 
ser Annahme  darf  man  sich  jedoch  nicht  die  Punkte  ver- 
hehlen, die  der  Aufnahme  in  das  Blut  als  Eier  entgegen- 
stehen. Ich  glaube  nicht,  dafs  man  berechtigt  ist,  eine 
Aufnahme  „der  Eier'*  durch  die  unverletzte  Darmwand 
anzunehmen.  Der  Umstand,  dafs  der  Uebergang  von  Koh- 
lenpulver nachgewiesen  ist,  läfst  noch  nicht  sohliefsen,  es 
könne  auch  ein  Taenien-Ei  übergehen.  Wo  eine  Nadel 
perforirt,  kann  einem  Schrootkorn  der  Durchgang  verwehrt 
sein.  Wenn  K  ö  1 1  i  k  e  r  in  seiner  Mikroscop.  Anatomie  Bd.  II. 
2.  Hälfte,  p.  173.  sagt:  „Als  einen  Beweis,  wie  leicht  auch 
fremdartige  Körper  durch  die  Zotten  dringen,  will  ich  hier 
noch  anführen,  dafs  ich  mehrere  Male  bei  Kaninchen  die 
Zotten  mit  Entozoen- Eiern  dicht  erfüllt  fand,  es  waren  die- 
selben Eier,  die  man  auch  in  der  Leber  findet  und  die  ich 
für  einen  Bandwurm  angehörig  erklärt,  nur  kleiuer,  und 
safsen  dieselben  zum  Theil,  wie  mir  schien,  in  den  ausge- 
dehnten Epithelzellen.'' 

Remack  (Diagnostische  und  pathologische  Untersu- 
chungen in  der  Klinik  d.  H.  6eh.-R.  Schönlein.  Berlin 
1845.  p.  239.)  erwähnt  unter  Fig.  7.  „eins- der  räthselhaften 
eiförmigen  Bläschen'',  welche  in  Menge  in  dem  Darm- 
inhalte und  in  den  Gallengängen  der  Leber  des  Kaninchens 
vorkam  und  „die  Kölliker  für  Eier  des  Bothryocephalus 
hält". 

Ich  mufs  gestehen,  dafs  mich  mehrfache  Bedenken  ver- 
hindern, in  diesem  Punkte  der  grofsen  Autorität  Kölliker 's 
zu  folgen;  ein  „Beweis",  wie  leicht  fremdartige  Körper 
in  die  Zotten  dringen,  wird  durch  das  Factum  nicht  gelie- 
fert, dafs  man  Körper,  die  vielleicht  Taenien-Eier  sind, 
in  den  Zotten  findet. 

Es  möchte  gerechtfertigt  sein,  so  grofse  „fremdartige 
Körper",  die  im  Stande  sind  durch  Resorption  in  die  Darm- 
wand zu  gelangen,  in  den  Gekrösdrüsen  aufgehalten  zu  ver- 
muthen;  das  ist  bis  |etzt  ipit  jenen  Eiern  nicht  geschehen. 
Auch  der  Umstand,  dafs  man  diese  Eier  so  oft  in  der  Le- 
her  findet,  spricht  bei  dem  Mangel  der  Eier  in  den  Lymph- 
drüsen nicht  dafür,  dafs  jene  Eier  bei  der  Circulation  durch 
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das  Blut' vom  Darm  aus  dort  aogesammelt  würden.  Ich 
habe  diese  „Eier"  bei  Kaninchen  in  solcher  Menge  in  der 
Leber  gesehen  und  in  so  grofsen  Haufen  bei  einander,  dafs 
ich  Anfangs  einen  Abscefs  zu  sehen  vermeinte;  gelbe  Boh- 
nengrofse  Stellen  mit  vielen  Sinuositäten ;  erst  die  mikro- 
scopische  Besichtigung  des  Inhalts  zeigte  die  AnfüUung 
durch  )ene  „Eier".  Ich  glaube,  dafs  dieses  haufenweise 
Antreffen  nicht  für  eine  Resorption  vom  Darm  aus  spricht. 
So  lauge  man  über  jene  Gebilde  nichts  Näheres  weifs,  mufs 
man  zugeben,  dafs  ein  jedes  andere  Eindringen  in  die  Darm- 
virand  ebenso  wahrscheinlich  ist,  als  das  durch  Resorption. 

(Budge  vermuthet  einen  Zusammenhang  zwischen  die- 
sen  Eiern  und  Cysticerken  [pisif.],  weil  er  beide  wieder- 
holt in  denselben  Kaninchen  zusaiiimen  antraf.  [Gas per. 
Woch.  1847.  No.  33.]  Es  ist  indessen  wohl  nicht  zu  ver- 
wundern, wenn  man  zwei  Dinge,  von  denen 'jedes  oft  bei 
einem  dritten  gefunden  wird,  auch  vereint  bei  jenem  drit- 
ten zusammen  trifft.  Da  es  mehr  Kaninchen  mit  Cysticer- 
ken giebt  als  ohne,  kann  es  nicht  wundern,  dafs  die  in  Rede 
stehenden  Eier  auch  in  Kaninchen  mit  Cysticerken  getrof- 
fen werden.) 

Ich  bin  der  Meinung,  dafs  man  bis  jetzt  keine  analoge 
Thatsacben  kennt,  aus  denen  man  folgern  dürfte,  Taenien- 
EAer  könnten  durch  Resorption  die  unverletzt^  Darmwand 
passiren  und  halte  für  das  Nächstliegende  daran  zu  den- 
ken, die  Eier  kämen  gelegentlich  in  eine  Hautwunde,  wür- 
den auf  dem  Wege  der  Circulation  weiter  geführt,  und  in 
den  Capillaren  festgeklemmt,  so  dafs  der  Ort  der  Festklem- 
muDg  der  Ort  ihres  Wohnsftzes  würde.  Diesem  Gedan- 
ken stellt  sich  der  Umstand  entgegen,  dafs  bei  einer  grö- 
fseren  Verbreitung  der  Cysticerken  über  den  Körper  die 
Taenien-Eier  ursprünglich  in  ein  gröfseres  Gefäfs  gelapgt 
sein  müfsten,  ja  in  vielen  Fällen  müfste  ihre  erste  Aufnahme 
im  Herzen  selbst  gewesen  sein. 

Denn  sehen  wir  ein  Individuum,  das  Cysticerken  in 
den  Gesichtsmuskeln,  im  Gehirn,  in  den  Rumpfmuskeln,  in 
Armen  und  Beinen  bat,  das  ferner  im  Muskeläeisch  des 
Herzens  Cysticerken  führt,  sehen  wir,  dafs  diese  Cysticer- 

Annaileo.  V.  1.  1^ 
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ken  gleichzeitig  entstanden,  und  suchen  wir  die  Aufnahme 
von  der  verletzten  Haut  aus,  so  müssen  wir  annehmen,  dafs 
ein  Paket  Taenien-Eier  den  Zugang  in  ein  Blutgefäfs  ge- 
funden hat,  das  einzige  Gefäfs,  das  in  diesem  Falle  eine 
solche  Umherstreuung  der  Taenien-Eier  möglich  machen 
konnte,  ist  das  Herz  selbst  oder  die  Aorta  dicht  über  dem 
Herzen;  denn  von  diesem  Orte  allein  ist  eine  Einklemmung 
der  Eier  in  die  Capillaren  des  Herzens  selbst  und  ein  spä- 
teres Wachsen  der  Cysticerken  dort  erklärlich.  Es  wird 
niemand  annehmen,  dafs  ein  solches  Eindringen  der  Tae- 
nien-Eier von  Aufsen  her  nach  }eden  Orten  Statt  finden 
kann.  Wollte  man  den  Einwand  machen,  die  Eier  könn- 
ten von  einer  Vene  aus  in  das  Herz  gelangt  sein,  so  würde 
man  übersehen  haben,  dafs  alsdann  die  Einklemmung  der 
Eier  und  das  spätere  Wachsen  der  Cysticerken  schon  in 
den  Lungencapillareu  vor  sich  gegangen  sein  müfste.  Wäre 
die  Aufnahme  der  Eier  von  der  verletzten  Haut  aus  und  ihre 
Umherstreuung  durch  die  Circulation  wahr,  so  würde  man 
den  Cysticerkus  in  den  Lungen  viel  häufiger  treffen,  denn 
dort  auf  dem  kleinen  Räume  mufs  alles,  was  grofs  genug 
ist,  um  in  den  Capillaren  zu  stocken  und  in  den  Venen- 
lauf  kam,  gefunden  werden,  was,  wenn  es  in  die  Lungen- 
vene oder  in  die  Arterien  kam,  über  den  ganzen  Körper 
oder  die  betreffende  Arterienbahn  verstreut  werden  konnte« 

Schon  der  Umstand,  dafs  die  Cysticerken  in  den  mei- 
sten Organen  veg^tiren  können,  aber  ihre  Lieblingsorgane 
haben,  in  denen  sie  am  häufigsten  gefunden  werden,  möchte 
zu  der  Annahme  führen,  dafs  sie  nicht  durch  die  Circula- 
tion umhergestreut  werden,  'sondern  eine  Wahl  für  ihre 
Niederlassung  haben« 

Der  Nachweis  des  Unmöglichen  sowohl  wie  der  Nach- 
weis des  Unwahrscheinlichen  zwingt  die  Annahme  aufzu- 
geben, die  Cysticerken  als  Taenien-Eier  in  das  Blut 
gelangen  zu  lassen;  und  es  möchte  sich  eine  wahrscheinli- 
chere Annahme  herausstellen,  wenn  der  Vorgang  dahin  er- 
klärt wird:  Es  kommen  die  Cysticerken,  nachdem  sie  das 
Ei  verlassen,  vom  Darm  aus  in  das  Blut. 

Diese  Annahme  hätte  schon  darum  von  vorn  herein 
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mehr  Wahrscheinlichkeit  als  dabd  die  Aufnahme  der  Eier 
durch  Nahrungsmittel  in  den  Darm  geschehen  kann,  im  Darme 
entwickeln  sich  die  Eier,  bis  der  Embrjo  das  Ei  verläfst. 

Die  Arbeiten  eines  v.  Siebold  haben  auch  auf  die 
bis  dahin  noch  ganz  dunklen  ersten  Veränderungen  der 
Cestoden-Eier  Licht  geivorfen  und  es  ist  für  unser  Thema 
aus  jenen  Untersuchungen  zu  entnehmen,  dafs  sich  ein  klei- 
ner rundlicher  Embryo  bildet,  an  dem  sechs  Hornhäkcheu 
entstehen,  die  er  lebhaft  aus-  und  einziehen  kann.  Sehr 
schön  werden  diese  mit  Haken  armirten  Embryonen  in 
Du|ardin's  Abbildungen  veranschaulicht.  (Histoire  natu- 
relle des  Helminthes  ou  vers  intestinaij^  par  M.  Felix  Du- 
j ardin.   Ouvrage  enricbi  de  douze  planches.  Paris  1845). 

Es  sind  unter  jenen  Abbildungen  namentlich  die  Fi- 
guren El.  E2.  und  P2.  P3.  der  9.  planche  hervorzuheben; 
ferner  von  planche  10:  Figur  D.12.  13.  14.15,  die  eine 
gradate  Entwicklung  und  die  Sprengung  der  inneren  Um- 
hüliungsmembran  sehen  lassen.  Planche  11.  Fig.  B3.  B4. 
D  8.  D  9,  sehr  instructiv  sind  die  Fig.  G  4. 5. 6.  7.  Planche 
12.  Fig.  A6.  B3.  El.  (bei  El.  ist  auf  den  Figuren  ein 
Druckfehler  es  steht  Fl.)  E2.  G2.  Gl.  H3.  Es  wird  die 
Betrachtung  dieser  Figuren  genügen,  sich  in  allgemeinen 
Umrissen  ein  Bild  von  der  embryonalen  Entwicklung  der 
Taenien  zu*  macheu. 

In  vielen  Cestoden  und  Trematoden  entwickeln  sich 
nach  V.  Siebold. (C  Th.  v.  Siebold,  Lehrbuch  der  ver- 
gleichenden Anatomie  der  wirbellosen  Thiere.  Berl.  1848, 
p.  155.  §  118)  die  Embryonen  schon  vor  dem  Eierlegen 
und  in  einigen  Trematoden  verlassen  dieselben  ihre  Eischa- 
len, während  sich  die  Eier  noch  im  Uterus  befinden.  — 
Man  vergleiche  ferner  Mülle r's  Archiv  1843  p.  93.  KöUi- 
ker  giebt  dort  die  Beschreibung  des  Botryocephalus- Em- 
bryo (Salmonis  umblae)  (v.  Siebold.  Burdacbs  Physio- 
logie. 2.  Bd.  p.  203.).  Nach  J.  van  Benedeu  (Note  sur 
le  developpement  des  Tetraruyuques.  Bulletin  de  TAcad. 
de  Belgique  1849.  Bruxelles  1850)  werden  häutig  die  Eier 
nicht  durch  die  Sdbeide  entleert,  sondern  das  Glied  wird 
so  gesdiwellt,  dafs  es  platzt. 

15* 
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Kommt  nun  ein  Paket  Taenien-Eier,  vielleicht  ein  gan- 
zes Glied  einer  Taenie,  in  den  Darm,  so  werden  sich  bald 
die  Eier  bis  zu  frei  gewordenen  armirten  Embryonen  ent- 
wickelt haben,  die  vermöge  ihres  Baues  leicht  im  Stande 
sind,  jeder  einzeln,  aber  fast  alle  gleichzeitig,  die  Darmwan- 
dungen anzubohren  und  sich  weiter  zu  arbeiten,  bis  sie  in 
ein  Gefäfs  ankommen.  Nun  läfst  sich  der  Embrjo  mit  dem 
Strome  treiben,  bis  er  einen  Punkt  findet,  nicht  wo  er  fest- 
geklemmt wird,  sondern  wo  es  ihm  beliebt,  seinen  Wohn- 
sitz aufzuschlagen.  Wie  weit  diese  Erklärung  richtig  ist, 
steht  dahin,  wenigstens  hat  sie  das  ftir  sich,  dafs  sie  nicht 
den  Entgegnungen  ausgesetzt  ist,  wie  die  vorerwähnte  An- 
nahme: Dafs  die  kleinen  Taeuien  die  Darmwand  anbohren 
scheint  mir  nicht  wie  eine  Verirrung  aufgefafst  werden  zu 
dürfen ;  dem  widerspricht  schon  die  grofse  Menge  von  Tae- 
nien,  die  oft  gleichzeitig  als  nachherige  Cysticerken  auftre- 
ten. Die  junge  Taenie  wird  nicht  zufällig  in  das  Blut 
gebracht,  sondern  sie  scheint  mir  sich  dorthin  instinktmä- 
fsig  zu  flüchten,  weil  sie  sich  weder  als  unentwickelter 
Bandwurm  im  Darme  halten  kann,  noch  auch  sich  dort 
weiter  entwickeln  kann.  Wäre  sie  vom  Geschlechte  der 
Taenien,  die  als  entwickelte  Thiere  im  menschlichen  Darme 
leben  können,  so  würde  sie  ruhig  dort  verbleiben,  weil  sie 
aber  einem  Geschlechte  solcher  Taenien  angeliört,  deren 
Element  nicht  der  menschliche  Darm,  sondern  ein  anderer 
thierischer  Darm  ist,  sucht  sie  den  ünbebagiichen  oder  tödt- 
lichen  Ort  zu  meiden  und  bohrt  sich  in  die  Darmwand, 
und  wächst,  wenn  sie  zu  einem  Geschlechte  der  Taenien 
gehört,  denen  es  gestattet  ist,  an  anderen  Orten  zum  Cysti- 
cerken. Der  Zufall  oder  „das  Verirren,"  vermuthe  ich,  liegt 
darin,  dafs  Eier  von  einem  Taeniengeschlecht,  das  kein 
menschliches  ist,  in  den  Menschendarm  gelangen. 

Es  ist  gewifs  bei  dem  zweifelhaften  Stande  dieser  An- 
gelegenheit nützlich,  danach  zu  fragen,  ob  Kranke,  die  an 
Cysticerken  leiden,  zur  Zeit  oder  früher  einen  Bandwurm 
führten.  Indessen  bin  ich  so  unglücklich  gewesen,  die 
Existenz  eines  Bandwurms  kei  keinem  meiner  finnigen 
Krauken  zu   beobachten.    Ich  meine  aus  diesem  Grunde, 
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daÜB  raeoscUicher  Bandwurm  uodmenschlichier  Cysticerke 
(auch  wo  sie  gleichzeitig  oder  die  Cysticerkj&a  nach  dem 
Bandwurm  getroffen  werden)  in  keinem  Zusammenhange 
stehen.  Aus  der  vorangeführten  Vermuthung  habe  ich  es 
mir  angelegen  sein  lassen,  Erkundigung  eipzuziehen,  ob  und 
welche  Hausthiere  bei  jenen  Kranken  gehalten  wurden. 
Die  Nachfragen  haben  keines  der  Hausthiere  besonders  ver- 
dächtigen wollen. 

Die  vorgeführten  Betrachtungen  erledigen  die  Fragen 
nach  einer  Disposition  oder  Kachexie,  die  zur  Entstehung 
.von  Cysticerken  geneigt  macht  Diese  klinisch  für  Ento- 
zoen  nodi  immer  nicht  beseitigten  Fragen  wird  mau  dabin 
reduciren  müssen ,  dafs  man  nicht  mehr  in  einer  Verände- 
rung des  Organismus  selbst,  sondern  in  den  Nahrungsmit- 
teln,  die  ein  tindividuum  zu  sich  nimmt,  den  Erreger  für 
die  Cysticerken  sucht  —  und  es  leuchtet  ein ,  dafs  diese 
Anschauung  von  Gewicht  für  die  Behandlung  und  von 
Nutzen  für  die  Kranken  sein  nlufs. 

Die  geographische  Verbreitung  der  Krankheit  ist,  wie 
ich  meine,  für  den  Kliniker  eine  schwer  oder  gar  nicht  zu 
lösende  Frage.  Auch  bei  gröfserer  Aufmerksamkeit  auf  die 
Cysticerken  werden  dem  Kliniker. von  der  eigentlichen 
Menge  von  Fällen  nur  sehr  wenige  zu  Gesicht  kommen, 
die  Gründe  dafür  sind  anderweitig  erwähnt  —  Ich  kann 
nicht  glauben,  dafs  man  im  Ernste  aus  den  vereinzelten 
klinischen  Beobachtungen,  die  uns  vorliegen,  eine  Berech- 
nung über  das  geographische  Vorkomm^ti  derselben  anstel- 
len wolle.  Wo  solche  Berechnungen,  wie  von  Uhde 
(Deutsche  Klinik  1851.  No.  40)  versucht  sind,  werden  die 
mageren  Zahlen  schon  keine  Kritik  gestatten. 

Von  19  (eine  Zahl,  die  die  bekannten  Fälle  keines- 
wegs auch  nur  annäherungsweise  erreicht)  Fällen,  die  Uhde 
sammelte,  kommen  seiner  Zusammenstellung  nach  7  auf 
England,  6  auf  Deutschland,  4  auf  Frankreich,  1  auf  Bel- 
gien, 1  auf  Italien. 

Wir  dürfen  eine  Beurtheilung  der  Häufigkeit  des  Vor- 
kommens der  Cysticerken  viel  eher  als  beim  Kliniker,  bei 
den  Anatomen  voraussetzen,  und  am  ehesten  noch  bei  de- 
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nen,  die  Secirübungen  leiten.  — ^  Ich  ffibre  nur  doen  FaH 
an,  reicher  zeigen  ^ird,  wie  yorsichtig  man  sein  mafs,  auf 
Angaben  hierher  gehöriger  Art  Gewicht  zu  legen.  »^ 

Brems  er  giebt  an,  er  habe  die  Cjsticerken  des  Men» 
sehen  trotz  vielen  Bemühens  sehr  selten  gesehen,  während 
ihm  Rudolphi  aus  Berlin  schrieb,  dafs  er  jeden  Winter 
in  der  Anatomie  hinreichend  oft  davon  fände.  Was  liegt 
näher,  als  daraus  zu  folgern,  die  Cysticerken  kämen  ia 
Berlin  öfter  vor  als  in  Wien. 

Rokitansky 's  Angabe  widerspricht  dem  .seltenen 
Vorkommen  der  Cysticerken  in  Wien  direkt,  er  sagt  in 
seinem  Handbuch  der  spedellen  Pathologie  1.  Bd.  p.  367: 
„Der  Blasenschwanzwurm  ist  eine  ziemlich  häu6ge  Er- 
scheinung.'' 

Soviel  ist  bis  jetzt  nur  aus  den  Notizen  der  Ana- 
tomen wie  der  Kliniker  zu  ersehen,  dafs  der  Cysticerkus 
des  Menschen  im  gröfsten  Theile  Europa's  zu  finden  ist. 

Hält  man  die  im  Vorhergehenden  'angeführten  Eigen- 
schaften der  Cysticerken  fest,  so'  wird  es  in  den  meisten 
Fällen  leicht  sein,  dies  Finnigsein  der  Menschen  zu  diagno- 
sticiren.  Indessen  mufs  es  zugegeben  werden,  dafs  bei 
minderer  Berücksichtigung  Verwechslung  mit  anderen  Ge- 
schwülsten geschehen  kann. 

Es  wurde  mir  in  der  Klinik  durch  den  Verkehr  mit 
den  Studirenden  öfter  Gelegenheit  derartige  Verwechslun- 
gen zu  erfahren.  Diese  Verwechslungen  waren  im  Allge- 
meinen darauf  zu  Yeduciren,  dafs  die  Cysticerken  für  aus- 
gedehnte Schmärbälge,  für  Fettgeschwülste,  für  Lymphdrü- 
sen-Anschwellungen,  für  Krebsgeschwülste  gehalten  wur- 
den, auch  geschah  es,  dafs  kleine,  vielfache,  gletchmäCsig 
grofse  Abscesse,  wie  sie  bei  Kindern  oft. vorkommen,  für 
Cysticerken  gehalten  wurden. 

Was  die  Schmärbälge  betrifft,  so  liegen  diese  in  der 
Haut,  der  Cysticerkus  nie,  er  liegt  immer  unter  der  Haut, 
dieser  Punkt  sichert  bei  geringer  Aufmerksamkeit  vor  Ver- 
wechslung. 

Die  Fettgeschwülste  unterscheiden  sich  vor  allen  Din- 
gen durch  ihre  höckrige  fast  traubig -bnchtige  Oberfläche, 
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vfäbrend  der  Cysticerkus  eine  gleidbmäfsige  ovale  Form  ^ 
hat     Die  gleicb'zeitigea  Fettgeschwülste  haben  meist  sehr 
Tenchiedeae  Grobe ,  die  Cjsticerkeu  haben    fast  gleidde 
Grobe. 

Die  Krebsgeschwülste  haben  die  deutlidisten  Unter- 
schiede von  Balggeschwükten»  wo  die  Form  sie  verwedi- 
sehi  liebe,  stellt  das  Yerklebtsein  des  Krebses  mit  der 
Umgebung,  die  mangelnde  Verschiebbarkeit,  vor  Irrtham 
sicher. 

Die  Ljmphdrüsen-Anschwellangen  haben  meist  andere 
dem  Getast  wahrnehmbare  Eigenschaften,  sie  liegen  zu 
kleineren  und  gröberen  in  Strängen,  die  Geschwülste  sind 
mit  dem  Getast  für  gewöhnlich  nicht  albeitig  zu  umschrei- 
ben.  Die  Resistenz  ist  eine  andere,  es  mangelt  die  Elasti- 
cität,  der  Sitz  der  Cjsticerken  an  Stellen,  wo  keine  Lymph- 
drüsen vorkommen,  überhebt  über  jeden  Zweifel.  Indessen 
kommen  namentlich  auf  der  Brust  unter  der  Haut  kleine 
angeschwollene  in  den  Zwischen- Rippenräumen  liegende 
Ljmphdrüsengesch Wülste  vor,  oft  zu  vieren  bis  sechsen, 
die  unter  einer  schlaffen  Haut  sich  zwischen  in  die. Finger 
nehmen  lassen  und  nach  keiner  Sdte  ein  weiterhin  strang- 
förmiges  oder  härtliches  Lymphgef^b  fühlen  lassen,  solcher 
Geschwübte,  oval,  verschiebbar,  rings  scharf  begrenzt,  sah 
ich  öfter  und  hatte  zwei  Mal  Gelegenheit  sie.  auszuschnei- 
den. Ich  mufs  gestehen,  dafs  ich  in  diesen  Fällen  eher 
gemeint  hätte,  ich  würde  bei  der  Untersuchung  einen  Cy- 
sticerkus  finden;  es  waren  unverkennbare  Lymphdrüsen. 
Soldhe  abgegrenzte  Lymphdrüsen  -  Geschwülste  ohne  An- 
schwellung der  abgehenden  Lymphgefäfse  scheinen  nament- 
lich bei  solchen  Kranken  häufig  zu  sein,  die  im  oberen 
Theil  der  Baudihöhle,  im  Magen,  in  der  Leber  und  in  der 
Milz  xhronisch  verlaufende  Leiden  haben,  bei  denen  eine 
Schmerzhaftigkeit  der  Bauchmuskeln  zeitweise  zugesellt  ist. 
Es  versteht  sich  von  selbst,  dab  verschiedene  Ursachen 
solche  GeschwuUt  an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers 
entstehen  lassen  werden,  und  ich  halte  unter  allen  Ge- 
schwübten  diese  für  am  leichtesten  mit  dem  Cysticerkus 
zu  verwechseln. 
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Kleine  ninde,  haselnufsgrofse  and  gröCsere,  oft  an 
Armeu,  BeiaeD,  und  am  Hintern  liegende  Abscesse,  ziemlich 
von  gleicher  Gröfse,  im  subcutanen  Bindegewebe,  kommen 
bei  Kindern  zuweilen  gleichzeitig  zu  mehr  als  zwanzig  vor. 
Ich  habe  dies  seltener  bei  mageren  Kindern,  häufiger  bei 
fetten  im  Alter  von  „im  zweiten''  bis  vierten  Jahre  gese- 
hen. Diese  Geschwülste  sind  wedig  schmerzhaft,  die  Haut, 
die  des  Fettes  wegen  meist  noch  ziemlich  dick  darüber  liegt 
ist  gewöhnlich  von  normaler  Farbe,  solche  Kinder  fiebern 
nicht  Ein  Theil  der  Abscesse  setzt  die  tiberliegende  Haut, 
namentlich  an  Stellen,  wo  ein  häufigerer  Druck  Statt  fin- 
det, wie  am  Hintern,  in  Entzündung,  und  perforirt  nach 
Aufsen,  zuweilen  nachdem  mehrere  der  Abscesse  con- 
fluirt  sind.  .        . 

Der  gröfsere  Theil  dieser  Abscesse  wird  resorbirt.  Eis 
ist  dies  eine  ganz  eigenthümliche  Bildung  von  vielfachen 
Abscessen;  ähnlich  wie  ein  Rotzkranker  sind  die  Kinder 
mit  Abscessen  bedeckt,  von  deren  Vorhandensein  in  solcher 
Menge  die  Eltern,  und  auch  sorgsame,  oft  gar  keine  Ahnung 
haben,  sie  suchen  die  ärztliche  Hülfe  nur,  weil  am  Hintern 
etwa  ein  Abscefs  in  Perforation  der  Haut  begriffen  ist.  Die 
Abscesse  scheinen  alle  gleichaltrig.  Sie  sind  selbst  keine 
vereiterte  Lymphdrüsen  und  verursachen  auch  keine  An- 
schwellung der  nahe  gelegenen  Lymphdrüsen. 

Ich  habe  sie  nie  in  frühen  Stadien,  ehe  sie  Eiter  wa- 
ren,  attrapiren  können,  wie  ich  sie  auch  nie  bei  Leichen 
fand.  Diese  Abscesse  habe  ich  zuweilen  von  den  Studir- 
renden,  mit  denen  ich  gemeinschaftlich  die  Cysticerken 
beobachtete,  mit  Cysticerken  verwechseln  sehen.  Indessen 
haben  die  erwähnten  Abscesse  eine  mangelhafte  Begrenzung 
und  sind  meist  nur  mit  einem  ziemlichen  Theile  ihrer  Um- 
gebung gemeinschaftlich  zu  verschieben.  Solche  Abscesse 
lassen  sich  ziemlich  leicht  subcutan  zerdrücken  (und  zwar 
ohne  allen  Nachtheil)  dafs  dies  bei  Cysticerken  nicht  ge- 
lingt, ist  oben  erwähnt 

Ich  habe  schon  im  Früheren  erwähnt,  dafs  sich  meiner 
Meinung  nach  die  Erkenntnifs  der  Cysticerken  bei  Lebzei- 
ten ohne  Exdsion  der  Geschwulst  nur  da  ermöglicht ,  wo 
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die  Cjsficerken  zu  mehreren  vorkommen,  und  in  diesen 
Fällen,  die  die  häuBgeren  sind,  ist  die  Erkenntnifs  nur  per 
£xclusion  möglieb.  Alle  die  gewöhnlich  gleichzeitig  an 
verschiedenen  Körpertheilen  vorkommenden  Balggeschwül- 
ste zeigen  wesentlich  andere  Eigenschaften,  so  dafs  man 
sicher  sagen  kann,  hier  können  nur  Cjsticerken  sein.  Dafs 
man  diese  Erkenntnifs  bei  Uebong  im  Moment  haben  kann, 
nachdem  man  den  Kranken  beföhlt,  davon  habe  ich  durch 
Krukenberg  in  dem  Sendler'schen  Falle  und  in  der  Rom- 
berg'schen  Kfinik  durch  Romberg  zu  wiederholten  Ma- 
len den  Beweis  gehabt  Beide  thateu  sofort  den  Ausspruch, 
die  vorliegenden  Geschwülste  seien  Cysticerken  —  und  die 
nachfolgende  Ausschneidung  der  Geschwulst  bestätigte  den 
Ausspruch.  Möchte  es  meiner  Arbeit  gelungen  sein.  Ande- 
ren das  mitzutheilen,  was  ich  in  diesem  Punkte  von  jenen 
Männern  lernte,  denen  Ich  so  Vieles  danke,  so  wird  ein 
häufiges  Erkennen  dieser  nicht  seltenen  Krankheit  gesi- 
chert sein. 

Es  bleibt  bei  der  Betrachtung  der  Cysticerken  vom 
klinischen  Standpunkte  aus  noch  übrig,  auf  die  Therapi^ 
einzugehen.  Es  möchte  das  Beste  sein,  von  vorn  herein 
einzugestehen,  dafs  kein  Mittel  bekannt  ist  ein  allgemeines 
frühzeitiges  Absterben  dieser  Thiere  herbeizuführen.  Unter 
den  Kranken  der  Art,  die  ich  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  wurden  einige,  theils  ehe  ich  sie  zu  behandeln  hatte, 
theiis  während  meiner  Behandlung  meist  wegen  anderwei- 
tiger Leiden  mit  ziemlich  energischen  Mitteln  behandelt, 
und  ich  habe  es  mir  angelegen  sein  lassen,  darauf  zu  ach- 
ten, ob  diese  Mittel  etwa  auf  die  Cysticerken  einen  Ein- 
flufs  übten.  Es  sind  zwei  von  den  Kranken  mit  starken 
Dosen  Jodkalium  längere  Zeit  behandelt  worden.  Der 
eine  von  diesen  bekam  zu  anderer  Zeit  Hydragyr.  jodaL 
flav.y  und  wurde  später  einer  Schmierkur  unterworfen,  er 
hungerte  vor  dieser  Kur  4  Wochen.  Ein  Individuum  be- 
kam anderer  Leiden  wegen  die  Soluiio  Fowleri,  Bei  allen 
blieben  die  Cysticerken  unverändert;  also  weder  die  Sy- 
philis noch  das  Quecksilber,  noch  das  Jodkaliom,  noch  der 
Arsenik  sind  Mittel  gegen  die  Cysticerken. 
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Wenn  es  einigen, Aerzten  beigekommen  ist,  gegen  die 
Cjsticerken,  vielleicht  aus  dem  Grunde,  weil  sie  ,,verinrte 
Bandwürmer^  sind,  die  Bandwurmmittel  innerlich  zu  geben, 
so  ist  es  deren  Sache,  dies  zu  begründen,  für  mich  will 
flich_  kein  Anhalt  zeigen,  dies  für  verständig  zu  halten.  Ich 
habe  im  Früheren  schon  die  Angabe  mitgetheilt  (IMLüUer's 
Archiv  1840.  p.  149.)  Dr.  Weitenkampf  habe  eine 
Kranke,  die  Cjsticerken  gehabt  haben  soll,  mit  Jnihd- 
mhuica  behandelt  und  schliefslich  durdi  den  anhaltenden 
Gebrauch  des  Chaberfschen  Oeles  geheilt«  Ich  glaube  in- 
dessen nachgewiesen  zu  haben,  dafs  sich  in  jenem  Falle 
ein  Echioococcen-Sack  durch  die  Blase  entleerte,  und  es 
mag  nicht  verwundern,  wenn  die  Kranke  trotz  der  jMhdmm" 
tica  und  des  anhaltenden  Gebrauchs  des  Chabert'schen  Oeles 
genas,  nachdem  der  Echinococcen- Sack  sich  entleert  hatte. 

Dies  Verabreichen  von  Wurmmitteln  als  Specifica  in- 
nerlich auch  gegen  Cysticerken  ist  in  der  That  ein  trauri- 
ger Rückschritt  gegen  die  verständige  Anschauungsweise  und 
Behandlung  älterer  Aerzte. 

Liest  man  die  Abhandlung  vom  Drehen  der  Schafe 
eines  Leske  und  seine  verständigen  Vorschläge  zur  Be- 
handlung vom  Jahre  1780,  oder  die  Ansichten  Blochs 
vom  Jahre  1782,  so  erscheint  es  wunderbar,  dafs  mau  im 
Jahre  1840  zu  solchen  Verirrungen  kommen  konnte. 

Bremser:  lieber  lebende  Würmer  u.  s.  w.  p.  243. 
0819)  sagt:  „Käme  mir  ein  Mensch  mit  dergleichen  (fühl- 
baren Finnen)  vor,  so  würde  ich  mich  durch,  einen  Ein- 
schnitt zu  überzeugen  suchen,  aber  alsdann  würde  ich  auch 
gar  nichts  weiter  dagegen  gebrauchen.^^  In  den  folgenden 
Zeilen  empfiehlt  er  eine  veränderte  Diät 

Dujardin:  Histoire  naturelle  des  helminthes.  Paris 
.1845.  p.  XIV.  führt  an:  „C'est  par  les  medicaments  purga- 
tifs,  par  des  amers  ou  des  astringents,  qu'on  peut  esperer 
seulement  d'expulser  ceus,  qui  habitent  Tintestin,  quant  ä 
ceux  qui,  chez  l'hommes  ou  chez  les  animaux,  se  sont  pro- 
duits  dans  d'autres  cavites  du  corps,  ou  dans  Tepaisseur  des 
organes,  c'est  par  le  regime  seulement,  qu'on  peut  arreter 
leur  multiplication. 

Delle  Chiaje  sagt  in  seinem  Compendio  de  elmin- 
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tografia  umana,  1825,  p.  127:  ,,OItre  le  frecagioni  locali 
di  olio  empireumatico,  ed  anche  de  tentativo  di  estirpare 
tai  tamoretti;  evvi  a  raccomandare  il  cambiamento  di  re- 
gime, di  Tita  e  vitfo,  onde  potersi  distrag^erere.^' 

In  neuerer  Zeit  ist  das  Kochsalz  als  Umschlag  in  con- 
centrirter  Lösung  gegen  Cjsticen  im  Allgemeinen  empfohlen. 
Die  Autorschaft  dieser  Empfehlung  bietet  indessen  keine 
Garantie.  Weder  der  Autor  selbst  noch  andre  bringen 
thatsächliche  Belege  für  die  Wirksamkeit  dieses  Mittels  bei. 

Salvatore  Aiessi  empfiehlt  (Bullet,  di  Bologna. 
Nov.  et  Dec.  1845.  Gaz.  med.  1846.  25.)  die  äufsere  An- 
wendung von  Semen  Cinae,  dem  er  Cahmel  zugesetzt  hatte. 
Es  stützt  sich  diese  Empfehlung  auf  einen  Fall,  wo  ein 
Wurm  im  Auge  eines  Menschen  gewesen  war  oder  auch  nur 
„vielleicht'^  gewesen  war.  Salvatore  Alessi  hat  die 
Bestimmung  des  Wurmes  selbst  unentschieden  gelassen,  und 
es  möchte  die  Beschreibung  des  Falles,  wenn  sie  überhaupt 
die  Gegenwart  eines  Wurmes  wahrscheinlich  machen  sollte, 
sicher  gegen  das  Vorhandensein  eines  Cjsticerkus  spre* 
eben.  Weder  die  Beschreibung  des  Wurmes  selbst  noch 
die  Beschreibung  d^r  Veränderungen  des  Auges  gestatten, 
diesen  Fall  unter  die Cysticerken  zu  rechnen.  Auch  Sichel 
meint  (freilich  nicht  auf  eigene  Erfahrung  gestützt),  dafs  der 
Cysticerke  am  Auge  durch  lokale  Anwendung  der  Anihel- 
miniiea  getödtet  werden  könne.  Er  bezieht  sich  auf  die 
glückliche  Anwendung  dieser  Methode  zur  Vertilgung  der 
Fadenwürmer  in  den  Augen  der  Wiederkäuer. 

Stellen  wir  die  empfohlenen  Mittel  zusammen,  so  er- 
giebt  sich,  daCs  Einige  bei  oberflächlich  gelegenen  Cysticer- 
ken die  äufsere  Anwendung  von  ÄMUhdminiica  empfehlen. 
Wenn  auch  bis  Jetzt  kein  Beweis  für  den  Werth  der 
Empfehlung  vorliegt,  mag  es  gewifs  verlohnen,  diesen  Werth 
festzustellen,  und  muis  es  den  Sachverständigen  in  der  Augen- 
heilkunde überlassen  bleiben,  ob  sich  dazu  gerade  solche 
Fälle  eignen,  wo  der  Cysticerke  tief  im  Auge  sitzt,  so  dafs 
eine  Operation  bedenklich  erscheint.  Cysticerken  in  der 
vordem  Aogenkammer  und  auf  der  Conjunctiva  möchten 
gewifs  eine  andere  Entfernung  vorziehbar  machen,  als  die 
durch  quälende  Application  eines  dauernden  Vesicators  und 
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Uufigen  Einstreuungen  von  Avihelminiicts  in  der  Nähe  des 
Auges. 

Finden  sich  Cysticerken  unter  der  Haut  an  unbeque- 
men Stellen,  so  genügt,  wie  ich  bei  mehreren  Cjsticerken 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  ein  häufiges  Drücken  oder 
ein  subcutanes  Anstichen  der  Geschwulst  um  die  Cysticer- 
ken frühzeitig  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Anders  ver- 
hält es  sich  mit  tief  in  den  Muskeln  sitzenden  Cysticerken 
und  mit  solchen,  die  in  den  Eingcweideu  ihren  Wohnsitz 
haben.  Wir  ersehen  aus  dem  Angeführten,  dafs  von  Eini- 
gen Mittel  empfohlen  sind,  die  soweit  falsche  Theorien  ver-; 
rathen,  dafs  die  Praxis  sie  unberührt  lassen  mufs.  Wir 
sahen,  dafs  Jod^  Quecksilber  innerlich  und  als  Schmierkur 
Soltä.  Fowleri  u.  s.  w.  ohne  allen  Einflufs  auf  die  Thiere 
blieben.  Wir  sahen  ferner,  dafs  die  besseren  Aerzte  den 
Rath  geben,  nur  die  Diät  zu  wechseln.  Da  indessen  seit 
den  Empfehlungen  auch  jener  Aerzte  die  Kenntnifs  vom 
Wesen  der  Cysticerken  sich  erweitert  hat,  möchte  es  verzie- 
hen werden,  wenn  ich  gerade  auf  diese  Kenntnifs  gestützt, 
auch  den  Wechsel  der  Diät  für  nutzlos  halte. 

, Sollte  die  Veränderung  der  Diät  'die  Absicht  haben, 
das  Zuführen  neuer  Cysticerkenkeime  *zu  verhindern,  so  ist 
zu  bedenken,  dafs  wie  es  scheint  im  Allgemeinen  selten.  Ge- 
legenheit wird,  die  Cysticerken- Taenien- Eier  mit  der  Nah- 
rung  aufzunehmen,  denn  ich  sah  weder  an  Lebenden  noch 
an  Leichen  verschiedenaltrige  Cysticerkenschübe;  und  es 
möchte  durch  eine  veränderte  Diät  diesem  seltenen  Unfälle 
auch  kaum  vorzubeugen  sein,  wollte  man  dem  Kranken 
nicht  verordnen  nur  durchkochte  Speisen  und  Getränke  zu 
geniefsen.  Wäre  diese  Aengstlicbkeit  vor  der  Zufuhr  von 
Cysticerken  gebenden  Taenien-Eiern  gerechtfertigt,  so  liegt 
gerade  soviel  Grund  vor,  den  mjt  Cysticerken  Behafteten  als 
jeden  Gesunden  zum  Genufs  nur  durehkochter  Speisen  und 
Getränke  zu  verdammen.  In  der  Empfehlung  eines  Diät- 
wechsels steckt  noch  das. Gespenst  der  generatio  aequivoca. 
—  Es  wird  an  eine  Regulirung  veränderter  Säfte  gedacht. 
Dazu  kommt  noch  eine  Meinung,  die  den  Thatsachen  wi- 
derspricht, ich  meine  die:  die  Cysticerken*  entstünden  all- 
mählig  nach  einander;  während  eine  jede  Beobachtung  lehrt. 
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dafs  die  Gysticerk^n  gleichzeitig  entstehen  und  ihre  jedes- 
malige Gesammtmenge  einem  unglücklichen  Zufalle  den 
Ursprung  verdankt. 

Bevor  f?ir  an  speciell  gegen  Cysticerken  gerichtete  pro- 
pbylactische  Räthsciiläge  denken  können,  kommt  es  darauf 
an,  zu  ermitteln,  Welche  Bandwürmer  die  Eier  für  die  Cy- 
stieeiken  liefern,  ist  dies  geschehen,  so  werden  wir  wissen, 
welches  Thier  den  Bandwurm  führt,  und  wir  werden  diese 
Thiere  aus  der  Nähe  des  Menschen  zu  verbannen  haben, 
und  solche  Nahrungsmittel  für  schädlich  erklären  müssen, 
die  mit  den  betreffenden  Thieren  in  Berührung  kommen. 

Bis  dahin  möchte  kein  Grund  vorliegen,  die  Kranken 
oder  Gesunden  mit  strenger  Diät  und  Yorsichtsmafsregeln 
zu.  quälen. 

Wo  die  Cysticerken  in  den  Eingeweiden  ihren  Sitz 
haben,  bleibt  uns  auch  jn  den  Fällen,  wo  sie  sehr  bedenk- 
liche Symptome  herbeiführen,  nichts  übrig,  als  zu  warten 
bis  das  Thier  seine  natürliche  Lebenszeit  hinter  sich  hat. 

Ich  füge  eine  aphoristische  Beschreibung  des  Thierds 
selbst  bei:  der  Cysticercus  cellulosae  ist  ein  Thier,  eine  Lin- 
sen bis  Haselnufs  und  darüber  grofse  Blase  bildend,  an 
dem  ein  ein  bis  mehrere  Linien  grofses  weifsliches  Körper- 
chen sitzt,  das  aus  dem  Körper,  Hals  und  Kopf  des  Xhie-» 
res  besteht.  Dieses  ganze  Thier  ist  eingekapselt  in  ein^ 
Membran,  die  der  menschliche  Organismus  an  der  Stelle 
bildet,  wo  das  Thier  seinen  Wohnsitz  aufschlägt  Es  sind 
die  Cysticerken .  Bandwürmer  ohne  Geschlechtsorgane,  de- 
ren Körper  hinter  dem  Kopfe  und  Halse  zu  einer  verschie- 
den grofsen  Blase  anschwillt,  sie  sind  in  der  Umhüllungs- 
membran  einzeln,  ihre  Schwanzblase  hat  nur  einen  Kopf; 
der  Cyst.  cellul.  hat  einen  rupdlich  viereckigen  Kopf,  an 
dessen  Ecken  vier  Saugteller  sind,  zwischen  denen  mitten 
ein  doppelter  Hakenkranz  liegt,  der  bis  zu  32  Haken  hat; 
der  Hals  ist  kurz,  der  in  die  Blase  übergehende  Körper 
wird  nach  der  Blase  zu  dicker,  ist  gerunzelt.  Diesen  Kör- 
per pflegt  das  Thier  in  die  Schwanzblase  zurückzuziehen. 

Gröfse- Bestimmung  nach  Dujardin:  Long  de  4  ä 
lO"'"  (jusqu  ä  27™  daus  i'etat  d'extension)  large  de  2"»"  en 
avant,  avec  une  vesicule  ou  ampoule  large  de  13""^  en  arridre. 
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In  der  Haut  liegen  Körperchen  au^  kohlensaurem  Kalk. 
Die  Schwanzblase  hat  zu  erkennende  Muskelfasern.  Die 
Saugnäpfe  bestehen  aus  Zirkel-  und  Radial -Muskelfasern, 
sie  sind  nicht  durchbohrt;  die  Hakenkreuze  sind  ausstülp- 
bar. Th.  V.  Siebold,  Lehrbuch  der  vergleichenden  Ana- 
tomie etc.  1848.  p.  120,  sagt  darüber:  „die  einzelnen  Haken 
bestehen  aus  stark  gekrümmten  Spitzen,  die  nach  hinten  in 
einen  stumpfen  Stiel  übergehen.  An  der  Stelle,  an  welcher 
die  Krümmung  des  Hakens  aufhört,  steht  auf  der  concaven 
Seite  ein  kurzer  konischer"  Fortsatz  ab.  Befindet  sich  ein 
solcher  Hakenkranz  im  ausgestülpten  und  ausgebreiteten 
Zustande,  so  ragen  die  krummen  Spitzen  der  Haken  an  der 
Peripherie  des  vorderen  Kopfendes  frei  hervor,  während  die 
*  Stiele  derselben,  gleich  Radien,  nach  innen  und  ihre  Fort- 
sätze nach  hinten  gerichtet,  im  Parenchym  verborgen  stecken. 
Die  Stiele  sowohl  wie  die  Forlsätze  der  Häkchen  sind  von 
Muskelmasse  umgeben.  Treten  die  Muskeln  der  Stiele  in 
Wirksamkeit,  so  werden  diese  nach  unten  gezogen,  wo- 
durch die  Spitzen  nach  innen  zurücktreten  und  sich  in  der 
Längsaxe  des  Kopfes  mit  ihrem  convexen  Rücken  an  ein- 
ander legen.  Contrahiren  sich  die  Muskeln,  der  in  dieser 
Lage  nach  aufsen  gerichteten  Fortsätze,  so  werden  diese 
nach  unten  gezogen,  wodurch  die  Stiele  sich  wieder  erhe^ 
ben  und  die  Spitzen  bogenförmig  nach  aufsen  treten  müs- 
sen.^ Von  Nerven  ist  nichts  gefunden.  Die  Cysticerken 
haben  weder  Mund  noch  Darm.  Die  GefäCse  sind  vier  Ka- 
näle, stellenweis  quer  verbunden;  am  Kopfe  treten  sie  zu 
einem  Ringgefiifse  zusammen. 

Der  Cysticercus  cellulosae  kommt  am  häufigsten  beim 
Schweine  vor,  nächstdem  beim  Menschen  und  einigen  Affen- 
arten; seltener  ist  er  beim  Hunde,  der  Ratte  und  dem  Reh 
gbfundetf.  —  Die  besten  Abbildungen,  die  ich  kenne,  sind 
von  Sendler  in  seiner  mehrerwähnten  Dissertation  ge- 
geben* 


Gedruckt  bei  A.  W.  Schade  in  Beilin,  Grtlnstr.  IS. 


Bericht 

über  die  in  dem  Krankenhaüse  Bethanien  in  dem 

Zeiträume  vom  1.  October  1852  bis  zum  31.  Decem- 

ber  1853  verrichteten  gröfseren  chirurgischen 

Operationen. 

Von 

Dr.  Robert  W^lms. 


V  OD  den  in  d^m  Krankenbause  Bethanien  in  dem  Zeit- 
racinie  vom  1.  October  1852  bis  zum  31.  December  1853 
ausgeführten  gröfseren  Operationen  wurde  die  Amputation 
und  Exarticulation  gröfserer  Gliedmafsen  13  Mal  verrichtet. 
Die  Trepanation  des  Schädels  kam  1  Mal,  die  partielle  Re- 
section  des  Oberkiefers  3  Mai,  die  Resection  des  unteren 
Knochenendes  einer  Psendarthrose  des  Oberarms  1  Mal  vor. 
Von  den  in  der  angegebenen  Zeit  aufgenommenen  27  ein- 
geklemmten Brüchen  mufsten  23  operirt  werden.  Die  Ure- 
throtomie  wurde  5  Mal  verrichtet.  Plastische  Operationen 
kamen  3  Mal,  die  Larjngotracheotomie  1  Mal,  die  Opera- 
tion gröfserer  Geschwülste  8  Mal,  die  Amputation  der  Brust 
6  Mal,  die  Castration  2  Mal,  die  Exstirpation  von  Gebär- 
mutterpolypen  3  Mal  zur  Ausführung.  Die  Operation  der 
BJasenscheidenfistel  kam  1  Mal , .  der  Mastdarmfistel  2  Mal, 
der  Hjdrocele  4  Mal,  die  Punction  eiues  Echinocotcussackes 
der  Leber  1  Mal  vor.  Yon  den  Augenoperationen  wurde 
die  künstliche  PupHIenbildung  4  Mal,  die  Operation  des 
grauen  Staars  9  Mal  verrichtet 
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Was  zunächst  die  Amputationen  gröfserer  Glied- 
inafsen  anbetrifft,  so  wurde  die  Amputation  des  rechten 
Oberarms  2  Mal  in  dem  unteren  Drittheile  demselben  durch 
den  doppelten  Zirkelschnitt  bei  Männer  in  dem  Alter  von 
29  und  55  Jahren  ausgeführt.  Die  Indicationen  zur  Am- 
putation waren:  in  dem  ersten  Falle  eine  durch  die  ge- 
zahnten Räder  einer  Maschine  bewirkte  Zermalmung  des 
Vorderarms  bis  zum  Ellenbogengelenk;  in  dem  zweiten 
eine  bis  zum  Ellenbogengelenk  sich  erstreckende  Gangrän 
des  Vorderarms,  die  sich  bei  einer  compUcirten  Fractar 
des  Radius  und  der  Uloa  mit  heftiger  Quetschung  der 
Weichtheile  in  den  ersten  16  Stunden  nach  erfolgter  Ver> 
letzung  ausgebildet  hatte.  Die  Amputation  wurde  in  dem 
ersten  Falle  4  Stunden ,  in  dem  zweiten  16  Stunden  jiach 
der  Verletzung  verrichtet  und  die  Heilung  der  Amputa- 
tionswunde durch  die  erste  Vereinigung  zu  erzielen  ge- 
sucht. Bei  beiden  Kranken  entwickelte  sich  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Operation  an  dem  Amputationsstumpfe  ein 
phlegmonöses  Erysipelas,  dessen  Zertheilufig  durch  eine  so- 
gleich eingeleitete  antiphlogistische  Behandlung  und  früh- 
zeitige Incisionen  bis  in  das  subcutane  Zellgewebe  nicht 
gelang.  Es  trat  eine  Vereiterung  des  subcutanen  und  in- 
termusculären  Zellgewebes  in  dem  Amputatioasstumpfe  ein, 
und  die  Kranken  starben  unter  den  Ersdieinungen  der 
Pjaemie,  der  eine  am  228teO;  der  andere  am  43*  Tage  nach 
der  Operation. 

Die  Amputation  des  Oberschenkels  kam  8  Mal  zur  Aus- 
lührung,  1  Mal  wurde  der  rechte,  7  Mal  der  Knke,  1  Mal 
in  dem  oberen,  7  Mal  in  dem  nnteren  Drittbeile,  in  allen 
Fällen  durch  den  doppelten  Zirkelscbniitt  mit  Bildung  des 
Boyer'schen  Kegels  amputirt.  ': 

Die  Veranlassungen  zur  Amputation  waren  in  drei 
Fällen  bedeutende  mechanische  Verletzungen  und  deren 
Folgen:  1  Mal  eiiie  durch  das  Oebierfähren  der  Eisenbalm 
bewirkte  Zeiinalmong  dfes  linken  Unterschenkels  bei  einein 
kräftigen  Manne  vob  '40  Jahrdn;  I  Mal  eine  :>durch  das 
Ueberfahren  von  einem  Moebelwagen  bewirkte  complicirte 
Fraktur  des  linken  Unterschenkels  mit  bedeutender  Quet- 
schung der  Weichtheile  und  nachfolgender  VereiteraBg"  des 
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ioterinusculärea  Zellgeyvehes  uad  des  Knochenmarkes  bei 
eiuem  Manne  von  47  Jahren;  1  Mal  Brand  des  linken  Un< 
terschenkels,  der  in  Folge  einer  durch  das  Ueberfahren  des 
Unterschenkels  von  einem  Wagen  der  Feuerwehr  Teranr 
lafsten,  heftigen  Quetschung  des  Unterschenkels  entstanden 
war,  bei  einem  Manne  von  25  Jahren.  Die  Amputation 
ward  in  dem  ersien  Falle:  16  Stunden  .naeb'>der  Verletzung, 
in  dem  zweiten  am  9ten,  in  dem  dritten  am>6.  Tage  nach  der 
Verletzung  ausgeführt.  In  den  andern  fünf  Fällen  würde 
die  Amputation  wegen  chronischer  Leiden  verrichtet.  In 
2  Fällen  wegen  einer  bis  in  das  Kniegelenk  sich  ersti^ecken- 
den  totalen  Nekrose  der  linken  Tibia  mit  Vereiterung  des 
genannten  Gelenks  bei  Individuen  in  dem  Alter  von  15 
und  18  Jahren;  in  zwei  Fällen  wegen  einer  bereits  seit 
Monaten  bestehenden  cariösen  ZerstJh'ung  der  Gelenkflä- 
eben  des  linken.  Kniegde&ks  bei  Männern  in  dem  Alter 
von  27  und. 33  Jahren,  wo  ^ie  Kranken  durch  die  profuse 
Eiterung  auf  -das  Aeufserste  herabge^iomnien  waren;  in 
einem  Falte,  bei  einem  Manne  von  26  Jahren,  wegen  einer 
ausgedehifteB  centralen  Nekrose  des  linken  Oberschenkels, 
wo  die  Herausnahme  des  noch  lücht  völlig  gelösten.  Se- 
questers vei^eblich  versucht  .war  und  bereits  pyämische 
Erscheittong^n  eingetret<fn  waren.  Die  Amputation  wurde 
in  diesem  Falle  in  dem  oberen  Drittheile  ausgeführt. 

Die  Heilung  1  der  Ampatations'wunde  erfolgte  in  fünf 
Fällen;  in  vier  Fälleti,  wo  wegen  Nekrose  und  Cariesam- 
pdtirt'worden  war,  mehr  oder  weniger  durch  die  prima, 
in  dem  fünften  Falle,  wo;  die  An^piitation  wegen  einer  con^ 
frlictrten  Fraktur  des  Untersehenkels  verrichtet  war,  durch 
die  secuuda  inten tto,  nacjidem  der  Kranke  die  voti<  einer 
^Vereiterung^  <des  Knoohentnavkes  ausgehende  Pyaemie  über- 
stdnden.faatte.  .  ; 

Dretvbn  d»i  Operirten,  !  bei  denen  die  Amputation 
w^en '. einer  Zerraalmung  des>Unterscfaeilkels;  wegen« Brand 
des  Unterschenkels  und  v^egeri  centraler  Nekrose,  des  CMber- 
schenketls^rerrichtet  >wa^, ' starben  unter.  delaiiErschdnungdn 
d«r  Pya^ie,  die  in  ailvri  drei  F^^Uen  diircb  eine  Vertue- 
rnng  des  Kiioelieniiuu*ke8;veranlafsl:war.      .:':J     v.j/r  'm\, 
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Eid«  nähere  Mittbeiluug  scheint  mrr  der  Fall  zu  ver- 
dienen,  wo  die  vollständige  Heilung  der  Amputationswunde 
erfolgte,  nachdem  der  Kranke  die  von  der  Vereiterung  des 
Knochenmarkes  ausgehende  Pyaemie  überstanden  hatte. 

J.  Birk,  ein  kräftiger  Arbeltsmann  von  47  Jahren,  er> 
litt  am  4.  October  1853  durch  das  Ueberfahren  von  einem 
Moebeiwagen  eine  compHcirte  Fraktur  des  linken  Unter- 
schenkels mit  bedeutender  Quetschung  der  Weichtheile. 
Nach  Einrichtung  der  Fraktur  wurde  die  4  Zoll  unterhalb 
des  Kniegelenks  an  der  vorderen  Fläche  der  Tibia  gele- 
gene 2  Zoll  breite,  gerissene  Hautwunde  mit  Charpie  ver- 
bunden, der  Unterschenkel  auf  die  Heister'sche  Lade  gela* 
gert  und  befestigt.  In  deH  ersten  4  Tagen  wurden  Ets- 
umschläge  und,  als  trotzdem  eine  beträchtliche  Eiterung 
eingetreten  war,  Umschläge  von  A^ua  saiumma  gemadit. 
Die  sich  in  den  folgenden  Tagen  weiter  aosdehneiide  Eite- 
rung in  dem  intermusculären  Bindegewebe  und  die  einge- 
tretene Verjauchung  des  blutig  infiltrirten  Knochenmarkes 
veranlafsten  uns,  nachdem  am  8.  Tage  nach  der  Verletzung 
ein  heftiger  Sehtittelfrost  eingetreten  war,  am  9L  Tage  (dem 
12.  October  1852)  die  Amputation  des  linken  Oberschen- 
kels durch  den  doppelten  Zirkelschnitt  dicht  über  dem 
Kniegelenk  zu  verrichten.  Die  Wunde  wurde  durch  die 
Naht  vereinigt,  und  in  den  ersten  24  Stunden  UmaoUäge 
von  Eiswasser,  dann  von  Bleiwasser  gemacht  Bei  der  er- 
sten Erneuerung  des  Verbandes,  am  4.  Tage  nach  der  Am- 
putation,  waren  die  Hauträuder  bis  auf  die  S4dleo,  wo  die 
Ligaturfäden  herausgeführt  waren,  vollkommen  verklebt. 
Das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  liefs  nichts  lu  wün- 
schen übrig.  Am  6.  Tage  trat  eine  capilläre  Blutung  ein, 
die  einen  Theil  der  vereinigten  Flächen  auseiDander  drängte 
und  zu  ihrer  Stillung  die  Tamponade  nöthig  raaehte.  Sie 
wiederholte  sieh  am. 7.  und  8.  Tagei  Am  9.  Ta^  als  ich 
die  Ligatnr  der  Art^ria.  oruralis  tu  lösen  versuchte,  trat 
eine  heftige  Blutung  aus  der  Arteria  cruralis  aelbsl  ein, 
deren  Unterbindung  in  der  granulirenden  Wnndflilehe  in- 
defs  nach  einigen  vergeblichen  Vet^uchen  gelang«. .  Dnreh 
die  wiederholt  eingetretenen  BlutnngvA'wareo*  dns  durch 
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die  erste  VereioiguDg  mit  einander  verklebten  Stellen  wie^ 
der  auseinander  gedrängt  and  der  Knochen,  aus  dessen 
Markhöble  die  schönsten  Granulationen  hcrvorwucfa^en, 
sichtbar  gewordw.  Die  Granulationen  des  Knochenmarkes 
bekamen  in  den  nächsten  Tagen  ein  schlaffes  und  mifsfar- 
biges  Ansehen  und  starben  ab;  aus  der  Markböhle  des 
Knochens  trat  ein  Ausflufs  eines  sehr  übelriechenden ,  mit 
grofsen  Fetttropfen  vermischten  Eiters  ein,  und  am  15. 
Tage  nach  der  Amputation  wurde  der  Kranke  von  einem 
heftigen  Schüttelfröste  befallen.  Ihm  folgten  jetzt  die  be- 
kannten Erscheinungen  der  Pjaemie:  täglich  zuweilen  mehr- 
mals sich  wiederholende  Schüttelfröste  mit  nachfolgenden 
profusen  Schweifsen,  icterische  Färbung  d^  Hautdecken, 
der  Conjunctiva  und  des  sparsamen,  stark  sedimentirenden 
Urins,  colliquative  Diarrhöen,  continuirliches  Fieber.  Es 
bildete  sich  alsbald  ein  pyämischer  Abscefs  in  dem  iuter- 
musculären  Zellgewebe  der  rechten  Hinterbacke  aus,  der 
frühzeitig  geöffnet  und  aus  dem  eine  grofse  Quantität  eines 
dünnflüssigen,  zersetzten,  reichlich  mit  abgestorbenen  Zell- 
gewebsfetzen  vermischten  Eiters  entleert  wurde.  In  der  Be* 
handlung  wurde  die  gröfste  Sorgfalt  auf  den  Abflufs  des 
in  grofser  Quantität  secernirten,  schlechten  Eiters  aus  der 
AmputatioDswunde  und  dem  Abscesse  gerichtet.  Der  Kranke 
erhielt  taglich  ein  warmes  Bad,  die  Amputations-  und  Abi 
scefswunde  wurden  mehrmals  täglich,  so  wie  sich  Eiter  an- 
gesammelt hatte,  gereinigt  und  mit  einer  Chlorkalksolution 
ausgespritzt.  Dabei  wurden  die  Kräfte  des  auf  das  Aeufser- 
ste  herabgekommenen  Kranken  durch  den  Gebrauch  der 
China  und  durch  eine  tonisirende  Diät  aufrecbt  zu  erbalten 
gesucht  Wider  Erwarten  trat,  nachdem  die  pjämischen 
Erscheinungen  vier  Wochen  bestanden  hatten,  ein  Nachlafs 
in  denselben  ein ;  die  Schüttelfröste  wurden  gelinder,  kehr* 
ten  in  längeren  Intervallen  wieder,  die  profusen  Schweifse 
liefsen  nach,  die  icterische  Färbung  der  Haut  und  des  Urins 
verschwand,  die  trockene  rissige  Zunge  wurde  feucht,  die 
Pulsfrequenz  verminderte  sich  und  wurde  die  normale. 
Ebenso  wurde  das  Aussehen  der  Amputationswunde  und 
des  pyämischen  Abscesses  ein  besseres.     Die  Eiterung  aus 
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der  niarkhöble  des  Kaocbeiis,  in  4ie  ctftte  Sonde  3  >ZdU  tief 
hineitt  geführt  werden  konnte,  hörte  auf,  und  die  schlaffen 
Graaulationen  der  Amputatiooewunde  gewannen  wieder  ein 
frisches  Aussehn.  Ende  November  trat  eine  Anschwellung 
der  Weichtheile  des  Amputationsstumpfes  ein,  und  bei  der 
genaueren  Untersuchung  liefs  sich  eitie  Auftreibung  des  bei 
der  Berührung  schmerzhaften  Knochens  wahrnebinen,  die 
von  der  Amputationsstelle  aus  4  Zoll  weit  sehr  deutlich 
durchzufühlen  war  und  dann  allmählich  abnahm.  Unter 
steter  Zunahme  der  Kräfte  des  Kranken  schritt  die  Heilung 
der  Amputationswunde  und  des  pyämischen  Abscesses  wei- 
ter vor.  Die  vollständige  Vernarbung  des  letzteren  erfolgte 
Mitte  December.  Um  diese  Zeit  liefs  sich  eine,  wenn  auch 
geringe,  Beweglichkeit  des  durch  die  Vereiterung  des  Kno- 
chenmarkes^  in  seinen  inneren  und  mittleren  Schichten  ab> 
gestorbenen  Knochens  währnehmen.  Die  Beweglichkeit 
wurde  allmählich  gröfser,  und  am  14.  Januar  d.  J.  konnte 
mit  der  Kornzange  ein  5  Zoll  langer,  genau  die  Form  des 
Femur  darbietender  Sequester  entfernt*  werden.  Die  dem 
Periosteum  zunächst  anliegende  Knocheamasse  war  erhalten 
geblieben,  und  es  hatte  ans  dem  Periosteum  eine  Neubil- 
dung von  Knochenmasse  bis  zur  Amputationswunde  statt- 
gefunden. Der  ne'ngebildete,  deutlich  AirchzufOhlende  Theil 
des  Femur  am  Amputationsstumpfe  hatte  einen  bedeutend 
gröfseren  Umfang,  als  der  entsprechende  auf  d^r  rechten 
Seite.  Die  offenstehende  Markhöhle  füllte  sich  in  drei  Wo- 
chen mit  Granulationen,  die  sich  von  den  SeitenSächen  und 
von  der  erhaltenen  Marksubstanz  aus  der  Tiefe  ^bildeten. 
Der  Vernarbungsprocefs  der  Amputationswonde  war  am 
25.  Februar  völlig  beendigt.  — 

Die  Amputation  des  linken  Unterschenkeis  kam  2  Mal 
zur  Ausführung,  1  Mal  bei  einem  Manne  von  47  Jahren, 
der  durch  einen  Sturz  von  einem  Gerüste  efne  complicirte 
Fraktur  des  linken  Unterschenkels  mit  zahlreicher  Splitte- 
rung  der  Tibia  und  Fibula  erlitten  hatte,  und  bei  dem 
durch  die  ausgedehnte  Vereiterung  des  intermilsculären 
Bindegewebes  und  des  Knochenmarkes  die  Erhaltung  des 
Gliedes  unmöglich  war.   Die  Amputation  wurde  am  10.  Tage 
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oach  ^rfelgt6r  Verleteun^  ih  dem  oberen  Drittheil  des  Un- 
terschenkels dur>cb  'Bildung  zweier  seitlidien  Lappen  nach 
Rons  äusj^effibrt.  -l>ie  HautrSnder  wutden  durch  die  Knopf- 
naht  mit^nander  vereinigt.  Die  erste  Vereinigung  gelang 
in  dem  mittleren  and  unteren  Drittheile  vollständig,  in  dem/ 
oberen  wurde  sie  durch  eine  am  3.  Tage  naeh  der  Ampu- 
tation eintretende  capilläre  Nachblutung  vereitelt.  Die 
Heilung  erfolgte  in  der  6.  Woche.  In  dem  zweiten  Falle 
war  eine  seit  9  Monaten  bestehende  cariöse  Zerstörung  der 
Gelenkflächen  des  linken  Fufsgelcnks  mit  bedeutender  Ent- 
artung der  Weichtheile  um  das  Gelenk  die  Veranlassung 
zur  Amputation  bei  einem  Manne  von.  37  Jahren.  Die 
Amputation  wurde  in.  der  Mitte  des  Unterschenkels  durch 
den  einfachen  Lapp-enschnitt  nach  Verduin  verrichtet.  Die 
Heilung  erfolgte  durch  die  erste  Vereinigung. 

Die  Exarticulation  der  Unked  Hand  wurde  l  Mal 
bei  einem' Knaben  Ton  15  Jahren,  der  durch  eine  Maschine 
eine  Zermalmung  der  Mittelhand-  und  Handwurzelknocfaen 
erlitten  hatte ^  durch  Bildung  eines  grOf^eren  Volar-  und 
eines  kleineren  Dorsallappens  verrichtet.  Die  Heilung  er- 
folgte zum  gröfsten  Theil  durch  die  erste  Vereinigung, 
zum  Theil  durch  •  Eiterung  und  war  in  der  6.  Woche  be- 
endei.' 

Die  Trepanation  des  Schädels  wurde  1  Mal  bei 
einem  kräftigen  Manu  von  23  Jahren  verrichtet,  der  in  der 
linken  Scheitelgegend  durch  den  Hufscblag  eines  Pferdes 
eine  4  Zoll  l»nge,  gequetschte  Wunde  und  eine  Fraktur 
des  linken  Scheitelbeins  mit  bedeutender  Depression  eines 
If  Zoll  langen,  4  Zoll  breiten,  abgelösten  Stücks  des  Schei- 
telbeins erlitten  hatte:  Die  Erscheinungen  eines  starken 
G<ebirndFuck8  waren  unmittelbar  nach  der  Verletzung  ein- 
getreten und  hatten  bis  zur  Operation,  die  26  Stunden  nach 
der  Verletzung  verrichtet  wurdej  unterändert  fortgedauert. 
Nachdem  zwei  Trepankronen  aufgesetzt  waren,  »liefs  sich 
das  völlig,  abgelöste,  deprimirte  Knocheosttick  mit  der  Korn- 
zange leicht  herausnehmen.  Nach  der  Operation  trat  in- 
defs  kein  Nachlafs  in  den  Erscheinungen  des  Gehirndruek« 
ein;  der  soporöse  Zustand  dauerte  fort,   die  Pupillen  blie- 
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ben  erweitert  aod  starr,  der  Atbeq»  stßttaröB,  der  Puls  laug. 
8aai,  Urin-  und  StuhlentlecTttOg  erfolgten  nadi  wie  var  an- 
wiUkührlicb,  und  der  Kranke  starb  am  &  Tage  nach  der  Ver- 
letzung. Bei  der.  Section  ergab  sich,  dafs  die  untere  scharfe 
Spitze  des  deprimirten  Knochenstücks  die  Dura  mater  durch- 
bohrt hatte  und  in  die  Corticalsubstanz  der  Unken  He- 
misphäre eingedrungen  war.  Das  Gehirn  war  in  der  Um- 
gegend der  Verletzung  -  in  groiJser  Ausdehnung  erweicht. 
An  der  convexeo  Flädie  beider  HestispUren  fand  sich  ein 
purulentes  Exsudat  in  der  Pia  mater. 

Die  Resectio'n  der  vorderen  Wand  des  Ober- 
kiefers kam  3  Mal  zur  Ausführung,  2  Mal  bd  Männern 
in  dem  Alter  von  31  und  35  Jahren,  1  Mal  bei  einer  Frau 
von  2&  Jahren.  In  allen  Fällen  war  eine  Menate  lang  be* 
stehende  cariöse  Zerstörung  der  vorderen  Wand  des  Ober- 
kiefers, die  allen  Heihrersnchen  widerstanden  hatte,  die  Ver- 
anlassung zur  Operation.  In  allen  drei  Fällen  wnrde  von 
den  Fistelöffnungen  aus  die  Wange  und  Oberlippe  gespal- 
ten, die  vordere  Wand  des  Oberkiefers  frei  gelegt  und  die 
kranken  Theile  theils  mit  dem  Trepan,  theils  mit  dem  Hohl- 
meifsel  und  der  Liston'schen  Knochenscheere  entfernt.  In 
einem  Falle  fand  sich  die  ganze  Oberkieferhöhle  mit  einer 
eifsen,  käsigen  Masse  ausgefüllt,  die  sich  bei  gienauer 
ntersttchung  als  eingedickter  Eiter,  erwies  und  Ideht  mit 
einem  kleinen  Steiniöffel  entfernt  werden  konnte.  Die  Hei- 
lung der  theils  durch  die  umschlungene^  theils  durch  die 
Knopfnaht  vereinigten  Hautwunde  erfolgte  durch  die  erste 
Vereinigung  mit  Hinterlassung  einer  haarfeinen  Narbe.  Die 
eröffnete  Kieferhöhle  füllte  sich  innerhalb  4 — 6  Wachen 
mit  Granulationen  aus.  Durch  die  Verwachsung  der  Haut 
mit  den  Granulationen  der  Kieferhöhle  blieb  eine  leichte, 
kaum  zu  bemerkende  Einziehung  in  der  Wange  zurück. 

Die  Operation  der  Pseudarthrose  wurde  I  Mal 
durch  Resection  des  unteren  Knocbenendes  bei  einem 
sonst  gesunden  Mäddien  von  19  Jahren  verrichte.  Die 
Pseudarthrose  befand  sich  am  linken  Oberarm,  3|  Zoll  über 
dem  Ellenbogengelenk'  und  sollte  nach  Aussage  des  behan- 
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delodea  Arates  vor  seebe  Monaten  ia  Folge  einer  Ostilis 
entstanden  sein.  Die  Beweglidhkeit  der  FragmeiMte  war 
sehr  groCs,  so  dafs  die  Func^on  des  Armes  ganz  aufgeho- 
ben war,  der  Arm  sehr  abgemagert  und  |  Zoll  kürzer  als 
der  gesunde.  Zur  Heilung  derselben  war  berdts  der  Druck- 
verband, das  Reiben  der  Fragmente,  die  Application  von 
yesicantien,  das  Bepinseln  mit  Jodtinctur  vei^eblich  ange* 
wandt  worden.  Die  Pseudarthrose  wilrde  durch  einen  in 
der  Mittellinie  der  vorderen  Fläche  des  Oberarmes  durch 
die  flaut  und  Muskulatur  geführten,  zwei  Zoll  langen  Schnitt 
frei  gelegt,  die  die  beiden  Knochenenden  verbindende  fibröse 
Zrwisohensobstanz  durchgeschnitten,  hierauf  das  untere  ab- 
gerundete Ende  von  den  anliegenden  Weichtheilen  isolirt, 
aus  der  Wunde  herausgebogen  und  von  demselben  mit 
einer  feinen  Blattsäge  eine  Schicht  von  der  Dicke  eines 
viertel  Zolls  abgesägt.  Das  obere,  ebenfalls  abgerundete 
und  etwas  verdidite  Knochenende  war  mit  den  Weichtheilen 
zu  fest:  verwachsen,  als  dafs  es  sich  ohne  grofse  Schwierig- 
keit von  denselben  hätte  tsoliren  lassen;  es  wurde  deshalb 
das  dasselbe  bedeckende  fibröse  Gewebe  mit  einem  Knor- 
pelmesser soweit  als  möglich  abgesdinitten,  hierauf  die  bei- 
den Knochenenden  einander  genähert,  die  unbedeutende 
Blutung  durch  Einspritzen  von  kaltem  Wasser  gestillt,  die 
Wunde  locker  mit  Charpie  ausgefüllt  und  der  Arm  halb* 
fleetirt  auf  eine  ausgehöhlte  und  mit  Watte  gepolsterte 
Gutta -Percha- Schiene  gelagert  und  mit  einer  Binde  befe- 
stigt. In  den  ersten  24  Stunden  wurden  Umschläge  von 
kaltem  Wasser,  dann  von  Bleiwasser  gemacht.  Die  fieber- 
hafte Reaction  war  unbedeutend  und  verschwand  am  4. 
Tage  ganz.  Vom  4.  Tage  an  wurde  die  mäfsig  eiternde 
Wunde  zweimal  täglich  verbunden.  Am  10.  Tage  wurde 
der  Arm  auf  eine  in  einem  stumpfen  Winkel  gebogene, 
ausgehöhlte  und  gepolsterte  Blechschiene  gelagert  und  be- 
festigt. Ende  der  3.  Woche  hatte  sich  die  Operationswunde 
mit  Granulationen  ausgefällt  und  an  den  Knoehenenden 
ein  starker  Callus  gebildet.  In  der  sechsten  Woche  war 
die  Hautwunde  vollständig  vernarbt,  die  Callusmasse  jedoch 
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erst  weBig  consolidivt«  Es  wurde  ^etet  «ein  tentet  Verband 
mil'GiUita-Perchasehienen  angelegt  und  der  Krankeu  gestat- 
tet, das  Bett  zu  verlassen.  lo  der  10.  Woche  brach  die 
Narbe  noch  einmal  auf,  heilte  indessen,  nachdem  sidi  ein 
kleines  nekrotisches  Knochenstückchen  abgestofsen  hatte, 
bei  ruhiger  Lage  und  einfacher  Behandlung  in^  14  Tagen« 
Um  den  Oberann  wurde  Jetzt  wieder  ein  fester  Verband 
von  Gutta'«  Perchaschienen  abgelegt  und  alle  14  Tage  er- 
neuert. Die  Consolidation  des  Callas  erfolgte  sehr  lang- 
sam und  war.  erst  in  der  Mitte  des  sechsten  Monats  nach 
der  Operation  vollständig  -  beendet.  Bie  Verkürzung  des 
Armes  betrog  etwas  über  einen  Zoll.  Die.  Bewegungen 
des  Oberarmes  und  Vorderannes  können  nach  allen  Rich- 
tungen ausgeführt  werden  /  nur  kann  d&r  Vorderarm  nicht 
ganz  so  stark  zum  Oberarme  flectirt  weiden^  wie  auf  der 
gesunden  Seite«^  -   .         r      . 

Die  Zahl  der  zur  Behandlung.  gek<Hnäie»)en.. einge- 
klemmten Brüche  betrug  27;  8  von  ihnen  waren  Lei- 
stenbrüche :  7  rechtseitige,  einer  ein.  linkseitiger,  und  kamen 
s&mtntlich  bei  männlichem  Geschlecbte  vor;  IB  wai^en-Schen- 
kelbrüche:  11  rechtseiiige,  8  linkseitige,  von  r  diesen  kamen 
nur  4  bei  Mfinnern  und  15  bei  Weibevn  vor. 

Die  Reposition  gelang  in  4  Fäi|en,  bei  3  rechtseitig^ii 
Inguinal-  und  einem  linkseitigen  Cruralbruche,  wo  die  Kran- 
ken, säoimtlieh  Männer,  innerhalb «> der  erste»  24  Stunden 
nach  dem  Eintritt  der  Eioklemmungserschehiungen  in  das 
Krankenhaus  gekommen 'waren,  theils  in.  einem  warmen  Bade, 
theils  in  der  Chlorofoimnarkose.  In  23  Fällen  wurde  die 
Operation  nothwendig.  — 

Die  Zahl  der  zur  Operation  gekommenen  Leisten- 
bruche war  5.  .         .       .       ^      ; 

Die  erste  und  zweite  Operation  wurden  bei  zwei 
schwächlidien  Kindern  in  dem  Alter  von  5  und  10  Mona- 
ten wegen  angeborener,  eingeklemmter  Scrotalbrfiche  ver- 
richtet. Bei  beiden  Kindern  halte  der  Bruch  die  Grröfse 
eines  Taubeneies  und  wdr  bei  dem  einen  ein  recbtseiliger, 
bei  dem  anderen  ein  linkseitiger.  Die  Einklemmufigserschei- 
nungen  hatten  bei  dem  5  Monate  alten  Kinde  48,  bei  dem 
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10  Monate  alten  86*  Stunden  gedaiaert  und  einen  '  hohen 
Grad  TOn  CoUapsus^  hiervorgerufen.  Die  Operation  wurd^ 
nach  Tergeblicfa  versifchter  Reposition  in  einem  wannen 
Bade,  in  der  Chloroforinnarkose  verrichtet.  In  beiden  Fäl- 
len fand  sich  nach  Eröffnung  der  Scheidenhaut  eine  eng 
anliegende,  stark  durch  Gas  ausgeddinte,  sehr  hyperämische 
DünndarmscMinge,  zu  deren  Reposition  in  dem  einen  Falle 
der  äufsere,  in  dem  andern  der  innere  Leistenriog  erwei- 
tert werden  mufste.  Beide  Kinder  starben  unter  den  Er- 
scheinungen der  Peritonitis,  das  Smonatliohe  36  Stunden, 
das  lOmonatliche  am  4.  Tage  nach  der  Operation. 

Die  dritte  Operation  kam  bei  einem  Manne  von  53 
Jahren  wegen  eines  seit  24  Standen  eingeklemmten,  hüh- 
nereigrofsen,  rechtseitigen,  äufseren  Inguinalbruohes  zur  Aus- 
führung, dessen  Reposition  mehrfach  vergeblich  versucht 
war.  Sie  bot  in  diesem  Falle  ein  besonderes  Interesse  dar, 
weil  der  auf  der  rechten  Seite  in  der  Bauchhöhle  zurück- 
gebliebene Hode  mit  herabgestiegen  und  an  der  unteren, 
hinteren  Seite  des  Bruchs  deutlich  diirchzuftthlen  war.  Nach 
Eröffnung  des  Bruchsackes  fand  sich  als  Inhalt  eine  hy- 
perämische  Dünndarmscblinge,  deren  PeritonSalüberzug  in 
der  Gegend  dös  vorderen  Leisteuriugs  scboü  abgelöst  war 
und  der  atrophische  Hode.  Diie  Reposition  der  Dünndarm- 
schlinge gelang  nach  Beseitigung  der  durch  den  äufseren 
Leistenring  veranlafeten  Einschnürung,  der  atrophische  Hode 
wurde  nicht  zurückgebracht  und  blieb  an  der  vorderen  Oeff- 
nung  de^  Leistenkanals  liegen.  Die  einige  Stunden  nach 
der  Operation  auftretenden  Erscheinungen  von  Peritonitis 
wurden  durch  eine  sogleich  eingeleitete,  strenge  antiphlo- 
gistische Behandlung  beseitigt  Die  Heilung  der  Wunde 
war  in  der  fünften  Woche  beendet.  Der  an  der  vorderen 
Oeffnung  dcfe  Leistenkanals  verwachsene  Hode  bildete  eine 
natürliche  Pelottc  und  hat  zu  keinerlei  Beschwerden,  vrie 
wir  anfangs  befürchteten,  Veranlassung  gegeben. 

Die  vierte  Operation  wurde  bei  einem  Manne  Von  3Ä 
Jahren,  wegen  eines  seit  23  Stunden  eingeklemmten,  recht- 
seitigen  Scrotalbrucbs  verrichtet,  der  die  Gröf^e  zweier 
Mannesfäuste  erreicht  hatte.    Der  Kranke  war  bei  seiner 
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AvAUbme  aeb^u  auf  das  AeuCserele  collabirl»  das  Gesiebt 
cyaqQjfctscb  gefärbt,  die  Extremitfiteo  kübl,  der  Puls  kleio, 
aebr  frequeut,  120  Schläge  in  der  Minute  zählend,  die  Stimme 
heiser.  Nach  erfolglos  versuchter  Reposition  in  einem  war- 
men Bade  wurde  der  Bruchsack  freigelegt  und  geöffnet. 
Als  Inhalt  fand  sich  der  gröfste  Tfaeil  des  Netzes  und,  von 
diesem  umhüllt,  eine  mehrere  Zoll  lange,  städi  durch  Gas 
ausgedehnte,  intensiv  roth  gefärbte  Dünndarmschlinge  vor- 
liegend. Die  Reposition  der  letzteren  gelang  nach  mehr- 
maliger Incision  des  äufseren  Leistenrings,  das  ganze  vor- 
liegende Netz  wurde,  nachdem  eine  Ansa  durchgezogen, 
vor  der  Brucbpforte  abgeschnitten*  Ausgebreitet  konnte 
es  von  zwei  Händen  bedeckt  werden.  Unmittelbar  nach 
der  Operation  trat  eine  dünnflüssige,  blutig  gefärbte  Stuhl- 
entleernng  ein,  der  in  einer  halben  Stunde  3  andere  von 
gleicher  Beschaffenheit  erfolgten.  In  den  ersten  Stunden 
nach  der  Operation  fühlte  sich  der  Kranke  erleichtert;  der 
Unterleib  war  nur  an  der  rechten  Unterbaudigegend  bei 
der. Berührung  schmerzhaft,  das  Erbrechen  kehrte  nicht  wie- 
der zurück,  die  cyanotische  Färbung  des  Gesichts  und  die 
)(älte  der  Extremitäten  verschwandeni  der  Puls  hob  sich. 
Nach  4  Stunden  zeigten  sich  indefs  die  Symptome  einer 
ausgedehnten  Peritonitis,  gegen  die  sogleich  eine  strenge 
antiphlogistische.  Behandlang  mit  Erfolg  eingeleitet  wurde, 
so  dafs  sidi  der  Kranke  am  6.  Tage  naqh  der  Operation 
vollkommen  wohl  befand.  Die  Heilung .  der  Operations- 
wunde wurde  durch  eine  ausgedehnte  Verei(;ening  des  zwi- 
schen den  Bauchmuskeln  gelegenen  Zellgewebes  verzögert 
und  war  erst  in  der  7.  Woche  nach  der  Operation  be- 
endet. 

Die  fünfte  Operation  wurde  bei  eifern. Mdiuie  von  39 
Jahren,  bei  dem  sieh  ein  rechtseitiger  Scrptalbruch  von  der 
Gröfse  eines  Kindskopfes  seit  12  Stunden  eingeklemmt  und 
die  heftigste  Erscheinungen  hervorgerufen  hatte^  vollzogen. 
Repositionsversuche  waren  von  anderen  Aerzten  bereits  ver* 
sucht  worden  und,  nachdem  die  von  uns  in  einem  warmen 
Bade  und  in  der  Chloroformnarkose  wiederholten  ebenfrils 
erfolglos  blieben,  ivurde  bei  der  Dringlichkeit  der  Ersehet- 
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nuDgen  sogleich  die  Operation  Terrichtet.  Der  Bruchsack 
war  bereits  an  seiner  vorderen  Fläche  geborsten  und  aus 
dem  Spalte  ein  Stück  Netz  hervorgetreten.  Nach  hinrei- 
chender Spaltung  desselben  fanden  sich  Netz  und  zwei 
grofse  starke  durch  Gas  ausgedehnte,  kirschroth  gefärbte 
IKinndarmsehliDgen  vorliegend.  Die  Einschnürung  befand 
sich  am  inneren  Leistenringe.  Die  vordere  Wand  des  Le{- 
stenkanals  wurde  mit  einem  geknöpften  Fistefanesser  unter 
Leitung  des  Fingers  gespalten  und  die  innere  Oeffnung 
desselben  durch  mehrere  in  der  Richtung '  nach  oben  und 
aufsen  geführte  Incisionen  erweitert.  Die  Reposition  der 
beiden  Dünndarmscblingen  durch  die  im  Verhältnifs  zu  den 
vorgefallenen  Theilen  noch  immer  sehr  enge  Oeffnung  wat* 
mit  vielen  Schwierigkeiten  verknüpft.  Das  vorgefallene  Netz 
wurde,  nachdem  eine  Ansa  durchgezogen  war,  vor  der  Bruchh 
pforte  abgeschnitten.  Bald  nach  der  Operation  entwickelte 
sich  eine  allgemeine  Peritonitis,  der  der  Kranke  nach  36 
Stunden  erlag.  Die  Sektion  ergab  den  gewöhnlichen  Be- 
fand der  Peritonitis. 

Die  Zahl  der  operirten  Cruralbrttche  betrug  18;  11 
von  ihnen  waren  rechtseitige,  7  linkseitige;  3  von  ihnen 
kamen  bei  Mftnnern,  die  übrigen  bei  Weibern  vor. 

Die  erste  Operation  eines  rechtseitigen  Cruralbracbes 
von  der  Gröfse  eines  Taubcfneies  wurde  bei  eineai  Manne 
v<m  79  Jahren  am  4.  Tage  nach  dem  Eintritt  der  Einklem- 
mungserscheinungen  verrichtet  Es  fand  sich  in  ektem  dicken 
Brnchsacke  eine  dunkelblaue,  mit  einem  Blutgerinsel  be- 
deckte Düntidarmscfalinge-;  deYen  Reposition  nach  Erweite- 
rung der  Bruchpforte  durch  Incision  des  Lig.  Gimbernati 
gelang.  Zwei  Stunden  nach  der  Operation  trat  spontan 
eine  reichliche  Stahlentleerung  ein;  die  Schmerzen  im  Un- 
terleibe liefsen  im  Laufe  des  Tages  bei  Anwendung  von 
warmen  Umschlägen  nach,  das  vor  der  Operation  sehr  hef- 
tige Erbrechen  kehrte  nicht  zurück,  und  der  Kranke  befand 
sich  schon'  am  folgenden  Tage  nach  der  Operation  voll- 
kommen wobL  Am  7.  Tage  hatte  sich  »die  Wunde*  ferel- 
nigt  und  fing  an,  sich  mit  laschen  Granulationen  anszaül- 
lea.     Am  9.  Tage  tratcil  plötzlich  in  Fotge  einer  beftigvn 
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GemiUbsbeiireg^uug,.  die  ihm  durch  teitie  ibo  besucbend^o 
Kinder  vecanb&t  worden  war,  Delirien  ein  und  der  Kranke 
starb  bei  Fortdauer  der  Delirien  in  der  Nacht- Tom  9. — 10. 
Tage  nach  der  Operation.  Bei  der  Section  fand  sich  keine 
Spur  von  einer  Peritonitis,  eben  so  liefsen  sich  im  Gehirn 
mit  Ausnahme  der  atheromatös  entarteten  Arterien  keine 
Veränderungen  wahrnehmen. 

Die  zweite  Operation  eines  rechtseitigen  Gruralbruches 
von  der  Grüfse  eines  Hühnereies  wurde  bei  einem  Manne 
von  62  Jahren  nach  fünftägigem  Bestehen  der  Einklemmung 
ausgeführt,  der  bis  dahin  die  Operation  hartoätekig  v^rwei« 
gert  hatte.  Die  Au&ahme  in  Bethanien  erfolgte  am  Abend 
des  5.  Tages.  Es  fand  sich,  ein*  doppelter  Bruc^sack;  ein 
gröfserer,  der  ein  Stück  fettig  degenerirtcs  Netz  und  in 
diesem  dn  kleinerer,  der  eine  dunkelblau  gefärbte,  überall 
verklebte  Dünndarmschlinge  enthielt,  deren  Reposition  sehr 
schwierig  war  und  erst  nach  mehrmaliger  Einkerbtüig  des 
Lig.  Gimbernati  gelang.  Wenngleich.  4  iStunden  nach  der 
Operation  spontan  eine  reichliche^,  breiige  SAu&lentleernng 
eintrat  y  das  Erbrechen  aufhörte  und  die  Schmerxhaftigkeit 
4es  Unterleibes  am  nächsten  Tage  ganz  verschwand,  so 
konnte  sich  der  Kranke  von  dem  starken ,  durch  die  fünf- 
tägige Einklemmung  bewirkten  CoUäpsus  tncht^  erholen  und 
starb  am  4.  Tage  nacb  dm^  Operation  unter  den  Ersobei- 
ttungeu  der  äiifsersten  Erschöpfung.^  Die  Section .  zeigte 
eine  starke  Höthung  und  Ausdehnung  der  Därme  durch 
Gas,  die  reponirte^  bläulich  gefärbte  Dünndarms«bling)e  wäft* 
an  der'  inneren  Fläche,  des  Cruralringes  durch,  efn  plasti- 
sches Eocsndat.  Verklebt  '^ 

Die  'dritte  Operation  eines  eingeklemmten,  rechtseitigen 
Cruralbmehes  .  wurde  bei  einer  Frau  ivoii  47  Jahren  ver- 
richtet. Der  Bruch  hatte  die  Gröfse  kints  Taiibeneies'  und 
war  seit  36  Stunden  eingeklemmt: .  Es  {anddn-tskii,  ebenso 
imie  in -dem  vorigen  Falle,  zwei  Bvnchsäcke;  ein •  gröisec^r, 
der  ebenfalls  ein  fettig  degenerirtes  SCück^Net«;  -und  ein 
kleinerer,  d^r  wenig  Bruchwasser  und  4eine  g«it  aussehende 
fiOnndarmschlin^e.  enthielt.  Diet  letztere  wu^de  nach  btn- 
reiilbeiider  Incisiöa  i  des  JLig«  Gipibernflti  reponft-t  und  das 
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Netz  abg^eschtiitten;  Beim  Gebrauch  einer  Ricinusölemal- 
sion  erfolgte  in  4  Stunden  eine  sechsmalige  Stufalentleerung. 
Die  Heilung  erfolgte  ohne  weitere  ZuföUe. 

Die  vierte  Operation  eines  recbtseitigen,  wallnufsgro- 
fsen  Groralbrucbes  kam  bei  einer  Frau  von  64  Jahren  vor, 
bei  der  die  Einklemmungserscheinungen  seit  3  Tagen  be- 
standen hatten.  Nach  Eröffnung  des  Bruchsackea  fand  sich 
eine  geringe  Quantität  blutiges  Bruchwasser  und  eine  einen 
Zoll  lange,  kirscbroth  gefärbte  Dünndarmschlinge,  deren  Re- 
position erst  nach  mehrmaliger  Incision  des  Lig.  Gimber- 
uati  und  Fallopii  gelaug.  Nachdem  die  -Wunde  locker  mit 
Charpie  ausgefüllt,  mit  einer  Compresse  bedeckt,  letztere 
durch  Heftpflaster  befestigt  und  die  Kranke  schon  in  das 
Bett  gelegt  war,  trat  plötzlich  Erbrechen  ein  und,  ehe  ich 
die  Hand  ^  auf  die  Wunde  legen  konnte,  war  ein  3  Zoll 
langes  Stück  vom  Dünndarm  vorgefallen.  Die  Reposition 
desselben  gelang  indessen  bald  und  ohne  besondere  Schwie- 
rigkeit. Die  sich  unmittelbar  nach  der  Operation  einstel- 
lenden Erscheinungen  von  Peritonitis  waren  bei  einer  an- 
tiphlogistischen Behandlnitg  am  4.  Tage  verschwunden.  Die 
Heilung  der  Wunde  erfolgte  in  der  6.  Woche.  ^  . 

Die  fünfte  Operation  eines  rechtseitigen  Schenkel- 
bruches wurde  bei  einer  Frau  von  36  Jahren  am  3.  Tage 
nach  dem  Eintritt  der  Einklemmungserscheinungen  vollxo- 
gen.>  Der  freigelegte  Bfuchsaok  war  durch  eine  in  der 
MRte  desselben  befindliche  tiefe  Furche  in.  zwei  Theile  ge- 
tbeilt  und  hatte  dadurch  ein  studdeng^asförmigies  Ansehen. 
Die  Eröffnung  desselben  geschah  durch  schichtweises  Durch- 
schneiden, da  das  Aufheben  einer  Falte  unmöglich  war. 
Nachdem  jso  am  Ende  des  Bruchsadkes  eine  Oeffiiuog  ge- 
bildet war,  aus  der  sich  sogleich  eine  Falte  des  eng.  anlie- 
genden Darmes  hervordräogte,  wurde  eine  feine.  Hohlsbnde 
zwischen. iDarm  und  Bruchsack  geschoben  und  letzterer  auf 
derselbe»*  bis  zu  der  vorhin  .erwähnten  circulären  Furche 
gespalten.  '  Die  Durchschneidungder  Strictur  im  Brucbsacke 
gelang  erst,  nachdem  der  letztere  vom  Cruralringe  aus  ige- 
öffoet,  bis  zur  Strictur  gespalten  und  von  da  aus  eine  feine 
Hohbditde  unter  den  ringförmigen  Streifen  gebracht  "#3 r. 
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Dk  iweile  Einscknürang  befand  Bich  am  Craralringe  und 
^^j4  dardi  Incision  des  Lig.  Gimbernati  gehoben.  Die 
R«|iosilion  der  doppelt  incarcerirt  gewesenen  DQnndarm- 
acUinge  gelang  jetzt  leicht.  Drei  Stunden  nach  der  Ope- 
nlion  erfolgte  beim  Gebraach  einer  Ricinasülemubion  eiue 
raddiche  dQnnflüssige  Stnhlentleening.  Die  nach  d«  Ope- 
ration eintretenden  Erochetnungeu  von  Peritonitis  schwan- 
den nach  einer  Application  von  20  Blutegeln  und  bei  An- 
wendung von  warmen  Umschlägen  auf  den  Unterleih.  Die 
Operationswunde  war  in  der  5.  Woche  vernarbt 

Die  sechste  Operation  eines  rechtseitigen,  taubenei- 
groCsen  Cruralbruches  wurde  bei  einer  Frau  von  42  Jahren 
nach  248tfittdiger  Einklemmung  verrichtet.  Repositionsver- 
suche  waren  bereits  vielfach  erfolglos  angestellt  worden. 
Durch  die  locale  Anwendung  des  Chloroforms  auf  die  Haut 
I  in  der  Gegend  des  Brudies  waf  eine  heftige  Hautentzün- 

}  düng  mit  Blasenbildung  und  Ablösung  des  Epidermis  ver- 

anlafst  worden,  so  dafs  die  leiseste  Berührung  d'er  Haut  in 
dieser  Gegend  die  heftigsten  Schmerzen  veranla£Bte  und  ich 
sogleidi  nach  vorangegangener  Chloroformirung  sor  Ope- 
ration schritt*  Nach  E^röffnuog  des  Bruchsackes  fand  sich 
eine  geringe  Quantität  von  blutig  gefärbtem  Bruchwasser 
und  eine  Dünndarmschlinge  vor,  deren  Peritonäalüberzug 
an  der  änCseren,  vorliegenden  Fläche  zerrissen  und  in  der 
Ausdehnung  eines  QuadratzoUs  abgelöst  war.  Die  Bruch- 
pforte  wurde  durch  Incision  des  Lig.  Gimbernati  hinreichend 
erweitert,  das  in  Fetzen  herabhäog«nde  Peritoiälum  mit  der 
Scheere  abgeschnitten  und  die  zum  grüfsten  Theil  des  Perito- 
näalüberzuges  entbehrende  Dünndarmschlinge  mit  der.äufser- 
sten  Vorsicht  reponirt.  Das  vor  der  Operation  sehr  hef- 
tige Erbrechen  kehrte  nach  derselben  mdttt  wieder  zurück. 
Mach  3  Stunden  trat  spontan  eine  bkitig  gefärbte  Stahlent- 
leerong  ein.  Die  Erscheinung^i  der  Peritonitis  liefsen  bei 
einer  antiphlogistisehen  Behandlung  in  6  Tagen-  nach«  Die 
Kranke  konnte  in  der  6.  Woche  nadi  der  Operetio»  ak 
geheilt  entlassen  werden. 

Die  übrigen  5  Operattoneu  vdd  eingeklemmten  recht- 
seiligen Craralbrfichen  kamen  bei  Franen  in  dem  Alter  von 
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31  bis  59  Jahren  vor.  Zwei  von  den  Operirten,  die  am 
5.  und  6.  Tage  nach  dem  Bestehen  der  Einklemmung  ope- 
rirt  waren,  starben  an  einer  heftigen  Peritonitis;  die  eine 
38,  die  andere  48  Stunden  nach  der  Operation.  In  beiden 
Fällen  war  eine  kleine,  überall  verklebte  Dünndarmschlinge 
in  dem  Bruchsacke  enthalten  gewesen.  Drei  von  den  Ope- 
rirten,  bei  denen  die  Operation  in  dem  ersten  Falle  16 
Stunden,  in  dem  zweiten  24  Stunden,  in  dem  dritten  am 
3.  Tage  nach  dem  Eintritt  der  Einklemmungserscheinungen 
verrichtet  waren,  genasen.  In  zwei  Fällen  fand  sich  neben 
einer  geringen  Quantität  Brbchwasser  eine  Dünndarmschlinge 
und  in  dem  dritten  ein  die  Dünndarmschlinge  umhüllendes, 
fettig  degenerirtes  Stück.  Netz  als  Inhalt  des  Bruchsackes 
Tor.  Die  Dünndarmschlinge  hatte  in  allen  drei  Fällen  ein 
gutes  Aussehen.  Die  Einschnürung  wurde  in  allen  drei 
Fällen  durch  Incision  des  Lig.  Gimbernati  gehoben.  In 
den  beiden  ersten  Fällen  erfolgte  die  Heilung  ohne  weitere 
Zufälle,  in  dem  dritten,  wo  die  Einklemmung  3  Tage  ge- 
währt hatte,  stellten  sich  die  Erscheinungen  einer  leichten  Pe- 
ritonitis ein,  die  jedoch  durch  eine  antiphlogistische  Behand« 
lung  in  einigen  Tagen  beseitigt  wurde. 

Von  den  7  operirten  linkseitigen  Cruralbrüchen  kam 
nur  eine  Operation  bei  einem  Manne  von  74  Jahren  nach 
48stündigem  Bestehen  der  Einklemmung  vor.  Es  fand  sich 
in  einem  taubeneigrofsen  Brucbsacke  eine  eng  anliegende, 
bläulich  gefärbte  Dünudarmschlinge  vor,  die  nach  Incision 
des  Lig.  Gimbernati  leicht  reponirt  werden  konnte.  In  der 
ersten  Stunde  nach  der  Operation  trat  spontan  eine  mehr- 
malige, reichliche  Stublentleerung  ein,  das  Erbrechen  kehrte 
nicht  wieder  zurück,  die  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs 
7:,wgirurand,  und  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  liefs 
einen  günstigen  Ausgang,  hoffen.  —  42  Stunden  nach  der 
Operation  stellte  sich  indefs  plötzlich  eine  heftige  Hämor^ 
rhagie  aus  den  Lungen  ein,  die  den  augenblicklichen  Tod 
zur  Folge  hatte.  Bei  der  Section  fanden  sich  die  Bronchien 
in  der  emphyseMatösen  Lunge  mit  einem  dünnflüssigen 
schaumigen  Blute  angefüllt,  die  Schleimhaut  derselben  war 
stark  geröthet,   das  Herz  in  einem  hohen  Grade  hypertro- 

ADnalen.    V.    2.  17 
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phiscb)  die  Aorta  am  Arcus  erweitert  und  atheromatös  ent- 
artet. 

Von  den  6,  sämmtlich  bei  Weibern  verricbteten  Ope- 
rationen wurde  dieselbe  2  Mai  bei  brandigen  Brüchen  ge- 
macht.    In   dem   ersten  Falle,    wo   die  Einklemmung   bei 
einem  Dienstmädchen  von  32  Jahren  bereits  10  Tage  be- 
standen  hatte,    konnte  aus   der  gerötheten,   verwachsenen 
Haut,  dem  teigigen,  fluctuirenden  Gefühl,  das  die  taubenei- 
grofse  Bruchgeschwulst  bei  der  Berühruag  darbot,  und  dem 
allgemeinen  Collapsus  der  Brand  schon  vor  der  Operation 
mit  Sicherheit  diagnosticirt  werden.    Nach  Durcbsehneidung 
der  Haut  entleerte  sich  eine  grofse  Quantität  eines  schlech- 
ten, mit  Zellgewebsfetzen  vermischten  Eiters  und  nach  Er- 
öffnung des  dünnen  Bruchsacks  fand  sich  der  Darm  bereits 
perforirt  und  in  seinem  gröfsten  Thelle  mortificirt,  so  dafs 
die  stark  hjperämische,  faltige  Schleimhaut  hervorragte.  Die 
enge  Bruchpforte  wurde  durch  Incision  des .  Lig.  Gimber- 
nati  aufserhalb   des  Bruchsackes  erweitert  und  die  Wunde 
locker  mit  Charpie  bedeckt.    In  dem  Allgemeinbefinden  der 
Kranken   trat  nach  der  Operation  keine  Veränderung  ein. 
Nach  12  Stunden   erfolgte  reichlicher  Kothausflufs  aus  der 
Wunde,   die  Erschöpfung  nahm  zu  und  die  Kranke  starb 
am  2.  Tage  nach  der  Operation.  —  In  dem  zweiten  Falle 
hatten  die  äufserst  heftigen  Einklemmuogserscheinungen  bei 
einer  Frau  von  54  Jahren  bereits  4  Tage  lang  bestanden 
und   ebenfalls   einen  hohen  Grad  von  Collapsus  hervorge- 
rufen;  die  über   dem  Bruche  gelegene  Haut  zeigte  indefs 
noch  keine  Veränderung.     Nach  Eröffnung  des  Brachsacks 
fand  sich  eine  kleine,  eng  anliegende,  durch  Exsudat  ver- 
klebte Dtinndarmschlinge  von  dunkelblauer  Farbe,  die  ich 
nach  Erweiterung  des  Cruralringes  durch  Incisioi^  des  Lig. 
Gimbernati  zu  reponiren  versuchte.     Nach  erfolgter  Repo- 
sition trat  Kothausflufs  aus  der  Wunde  ein,  der  bis  zu  dem 
5  Stunden  nach  der  Operation  erfolgten  Tod  anhielt.     Die 
Section  ergab  die  Erscheinungen  einer  aligemeiiien  Peritoni- 
tis.  Die  Därme  waren  überall  untereinander,  mit  dem  Netze 
und   den  Bauchwandungen    durch  ein  plastisches  Exsudat 
verklebt.    Die  Perfol^ittion  der  iücaicerirt  gewesei^n  Dünn- 
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darmschlioge  war  an  der  Stelle  erfolgt,  wo  die  Darmwand 
mit  dem  scharfen  Rande  des  Lig*.  Gimbernati  in  Berührung 
gewesen. war  und  hatte  eine  halbmondförmige  Gestalt.  In 
der  Beckenhöhle  fand  sich  ein  purulentes,  mit  ausgetretenen 
Fäcalmassen  vermischtes  Exsudat. 

Von  den  übrigen  4  Operationen  von  linkseitigen  Cru- 
ralbrüchen  wurde  eine  bei  einer  Frau  von  64  Jahren  nach 
6tägiger  Dauer  der  Einklemmung  verrichtet.  Die  schon  vor 
der  Operation  auf  das  Aeufserste  collabirte  Kranke  starb  an 
der  Peritonitis.  Die  übrigen  3  kamen  bei  Frauen  in  dem  Al- 
ter von  45,  44  und  51  Jahren  vor,  bei  denen  die  Einklem- 
mung kürzere  Zeit,  in  dem  ersten  Falle  38  Stunden,  in  dem 
zweiten  und  dritten  3  Tage  bestanden  hatte.  Die  Heilung 
erfolgte  in  diesen  3  Fällen  ohne  weitere  Zufälle.  In  einem 
Falle  fand  sich  ein  Stück  Netz,  in  den  anderen  eine  kleine 
Dünudarmschlinge  als  Inhalt  des  Bruchsacks. 

Die  Urethrotomie  wurde  5  Mal  verrichtet. 

Die  erste  Operation  kam  bei  einem  Manne  von  54  Jah- 
ren vor,  der  wegen  einer  UrininfiJtration  in  einem  äufserst 
erschöpften  Zustande,  nachdem  schon  pyämische  Erschei- 
nungen eingetreten  waren,  in  Bethanien  aufgenommen  wurde. 
Von  dem  Kranken  konnten  wir  nur  erfahren,  dafs  er  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  an  Beschwerden  beim  Harnlassen 
gelitten  habe,  die  sich  in  der  letzten  Zeit  bedeutend  ge- 
steigert hatten,  und  dafs  4  Tage  vor  seiner  Aufnahme,  nach- 
dem einige  Tage  vorher  eine  völlige  Harnverhaltung  be- 
standen, Urininfiltration  eingetreten  sei.  Bei  seiner  Auf- 
nahme war  bereits  der  mittlere  und  hintere  Theil  des  Ho- 
densacks, so  wie  die  Haut  und  das  subcutane  Zellgewebe 
in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Dammes  bis  zum  After  von 
Gangrän  ergriffen.  Die  Haut  war  an  verschiedenen  Stellen 
des  Scrotums  und  des  Dammes  perforirt  und  aus  den  Oeff- 
nungen  fand  fortwährend  ein  Ausflufs  einer  stark  ammonia- 
kalisch  riechenden,  jauchigen  Flüssigkeit  statt.  In  der  Un- 
terbauchgegend ^war  ein  deutliches  emphjsematöses  Kni- 
stern, ein  sicheres  Zeichen  der  fortschreitenden  Urininfil- 
tratipn,  wahrzunehmen.  Bei  dem  Versuche,  den  Urin  zu 
lassen,  wurden  aus  der  vorderen  Oeffnung  der  Harnröhre 
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unter  heftigem  Pressen  nur  einige  Tropfen   entleert.     Da 
unsere  Bemühungen,  mit.  einem  sehr  dünnen  Catheter  durch 
die  Strictur  in  die  Blase  zu  gelangen,  erfolglos  blieben,  so 
wurde  die  Urethrotomie  verrichtet.     Nach  Einführung  einer 
an  ihrer  unteren  Fläche  gerinnten  Sonde  bis  zu  der  in  der 
Pars  membranacea  der  Harnröhre  befindlichen  Strictur  wur- 
den die  gangränösen,  mit  Jauche  infiltrirten  Partien  in  der 
Mittellinie   des  Dammes  getrennt,  bis  man  mit  dem  Zeige- 
finger die  Rinne   der  Sonde   durch  die  untere  Wand  der 
Harnröhre  fühlen  konnte,  hierauf  ein  spitzes  Messer  in  die 
Rinne  eingestofsen  und  die  Harnröhre  vor  der  Strictur  ge- 
öffnet.    Nachdem   die  Schnittränder  der  Harnröhrenwunde 
mit  Hakeupincetten  auseinander  gehalten  waren,  gelang  es 
nach  einigen  vergeblichen  Versuchen,  eine  sehr  feine  Hohl- 
sonde  durch   die  Strictur  zu  bringen  und  letztere  zu  spal- 
ten.    Die  Länge  derselben  betrug  ungefthr  4  Linien*    Ein 
elastischer  Catheter  liefs  sich  jetzt  nicht  ohne  grofse  Schwie- 
rigkeit durch  die  Harnröhre  und  Dammwunde  in  die  Blase 
führen;   durch  ihn  wurde, dann  eine  grofse  Quantität  eines 
trüben,  ammoniakalisch  riechenden  Harns  entleert    Der  ela- 
stische Catheter  wurde,  i^achdem  er  zweckmäfsig  befestigt 
war,   in  der  Blase  liegen  gelassen,  die  brandige  Haut  am 
Scrotum  und  Danune  und  das  abgestorbene  Zellgewebe,  so 
weit  es  geschehen  konnte,  mit  der  Scheere  entfernt,   die 
Haut  des   Bauchs   oberhalb   der  Symphysis  pubis  incidirt, 
die  Wunde  sorgfältig  gereinigt  und  mit  Charpie,  .die  mit 
einer  starken  Chlorkalksolution.  getränkt  war,  bedeckt    Der 
weitere  Fortschritt  der  Urininfiltration  war  dadurch,,  dafs 
der  Harn  aus   der  Blase  durch  den  Catheter  entleert  wer- 
den konnte,  verhindert.    Bei  einer  äufserst  sorgfältigen  Rei- 
nigung der  Wunde  stiefsen  sich  die  vom  Brande  ergriffe- 
nen Gewebstheile  in   den  nächsten  6  Tagen  zum  gröfsten 
Theile  ab,  die  Corpora  cavernosa  und  die  freiliegenden  Ho- 
den fingen  an,   sich  mit  Granulationen   zu  bedecken.     In 
dem  Allgemeinbefinden  des  Kranken  trat  jedoch  keine  Ver- 
änderung ein.     Diic  bekannten  Erscheinungen  der  Pjaemie 
dauerten  fort,  der  Collapsus  wurde  immer  gröfser  und  der 
Kranke  starb  am  10«  Jage  nach  der  Operation.    Bei  der 
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Sectfon   fanden  sich   die  Schleimhaut  und  Muskelhaut*  der 
Blase  verdickt,  die  üreteren  erweitert  die  Nieren  atrophisch, 
in  den  unteren  Lappen  beider  Lungen  pyämische  Abscesse. 
Die  zweite  Operation  wurde  bei  eineoi  Manne  von  46 
Jahren  wegen   einer  am  Damme  gelegenen  impermeabelen 
Strictur  mit  Fisteibildung  am  Damme  verrichtet.     Strictnr 
und  Fisteln  sollten  nach  Aussage  des  Kranken  seit  25  Jah- 
ren  bestanden  haben  und  letztere  durch  eine  Urininfiltra- 
tion, die  sich  nach  einer  mehrtägigen  Harnverhaltung  am 
fiamme  gebiMet  hatte,  entstanden  sein.    Die  Urinentleerung 
hatte  seit  jener  Zeit  zum  Theil  aus  den  Fisteln,  zum  Thcil 
aus  der  Harnröhre  stattgefunden.     Alle  von  verschiedenen 
Aerzten  zn  verschiedenen  Zeiten  angestellten  Versuche,  die 
Strictur  zu  erweitern  und  die  Fisteln  zu  heilen,  waren  ohne 
dauernden  Erfolg  gewesen.     In  den  letzten  Jahren  hatten 
die  dadurch  veranlafsten   Beschwerden   einen   hohen  Grad 
erreicht;  namentlich  waren  es  die  von  Zeit  zu  Zeit  wieder- 
kehrenden Fieberanfälle  und  ein  oft  mehrere  Tage  anhal- 
tendes, durch  kein  Mittel  zu  stillendes  Erbrechen,  die  die 
Kräfte  des  Kranken  zu  erschöpfen  drohten.     Die  Urinent- 
leerung fand  in  den  letzten  Jahren  nach  Aussage  des  Krau- 
ken ausschliefslich  aus  den  am  Damme  gelegenen  Fisteln 
statt,  und  nur  wenige  Tropfen  wurden  aus  der  vorderen 
Oeffnung  der  Harnröhre  entleert.    Die  bedeutende  Steige- 
rung der  allgemeinen  Symptome  in  den   letzten  Monaten 
Tor  der  Operation  und  die  dadurch  bewirkte  grofse  Stö^ 
rung  in  seinem  Berufe  veranlafsten  den  Kranken,  sich  be- 
hufs der  Operation  in  Bethanien  aufnehmen  zu  lassen.    Bei 
seiner  Aufnahme  war  der  ganze  Damm   zu   einer  harten, 
fibrösen  Masse  entartet;  dicht  hinter  dem  Scrotum  befanden 
sich  auf  )eder  Seite  der  Mittellinie  zwei  warzige,  callöse, 
stark  gerötbete  Hervorragungen  von  der  Gröfse  einer  klei- 
nen Wallnufs,  an  deren  Spitze  man  mehrere  Oeffnnngen 
wahrnahm,  die  die  Einführung  dGnner  Sonden  nur  auf  ei- 
ner kleinen  Strecke  gestatteten.    Eine  durch  das  Orificium 
cntaneum  in  die  Harnröhre  geführte  Sonde  drang  nur  bis 
zu  dem  hinteren  Rande  des  Scrotum  vor.     Die  Urinentlee- 
rung  erfolgte  fast  ausschliefslich  durch  die  am  Damme  ge- 
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Icffeoen  fistuldsen  Oeffni^ogeo,  nameotlkb  aus  eiuer  gröfse- 
Ttn  ao  der  linken  Seite  gelegeqeu,  und  nur  ab  und  zu  wurde 
beim  heftigen  Drängen  aus  dem  Orificium  cutaueum  der  Harn- 
röhre einige  Tropfen  Harn  entleert.  Nachdem  11  Tage  hin- 
durch warme  Hafergrützumschläge  auf  die  Dammgegend  und 
warme  Bäder  angewandt  waren,  wurde  am  26.  Februar  1853 
die  Operation  vorgenommen.  Herr  Geh.-Rath  Schlemm  ge- 
wdirte  mir  bei  dieser,  wie  bei  anderen  schwierigen  Opera- 
tionen seine  Unterstützung.  Nach  vorangegangener  Chlo- 
roformirung  wurde  der  Kranke  wie  zur  Operation  des  Stein* 
Schnitts  gelagert  und  eine  dünne  gerinnte  Syme'sche  Sonde 
durch  die  Harnröhre  bis  zur  Strictur  gebracht  und  durch 
einen  Assistenten  gehalten.  Das  fibrös  entartete  Gewebe 
des  Dammes  wurde  mit  einem  Skalpell  möglichst  genau  in 
der  Mittellinie  desselben  schichtweise  gespalten,  bis  man, 
nachdem  die  Schnittwunde  die  Tiefe  von  Ij-  Zoll  erreicht 
hatte,  die  Kinne  der  Sonde  mit  dem  Zeigefinger  fühlen 
konnte.  Ein  spitzes  Messer  wurde  hierauf  in  die  Rinne  ein* 
gestofseu  und  die  Harnröhre  vor  der  Strictur  geöffnet.  Die 
jetzt  angestellten  Versuche,  eine  feine  gerinnte  Sonde,  eine 
gewöhnliche  Sonde,  ein  dünnes  Bougie  durch  die  Strictur 
zu  führen,  waren  ohne  Erfolg.  Ebenso  vergeblich  waren 
anfangs  die  Ycrsuche,  durch  eine  der  fistulösen  Oeffuuugeu 
auf  den  warzigen  Hervorragungen  eine  Sonde  zu  dem  hin- 
teren Theil  der  Harnröhre  zu  leiten,  endlich,  nachdem  ein 
Theil  des  fibrösen,  unter  dem  Messer  knirschenden  Gewe- 
bes der  warzigen  Hervorragungen  abgetragen  war,  gelang 
es,  eine  dünne,  elastische  Fischbeinsonde  durch  einen  auf 
der  linken  Seite  gelegenen  Fistelgang  bis  in  den  hinter  der 
Strictur,  dicht  vor  der  Prostata  gelegenen,  erweiterten  Theil 
der  Harnröhre  zu  bringen.  Der  fistulöse  Kanal  wurde  auf 
der  zur  Leitung  dienenden  Fischbeinsonde  durch  schicht- 
weises Durchschneiden  von  aufsen  nach  innen  gespalten 
upd  dadurch  der  hintere  Theil  der  Harnröhre  geöffnet 
Nach  vielen  vergeblichen  Versuchen  gelang  es  endlich^  von 
hier  aus  eine  feine  elastische  Sonde  durch  die  stark  gewun- 
dene Strictur  zu  führen  und  dieselbe  zu  spalten.  Die  Ein- 
führung eines  silbernen  Catheters  durch  die  Harnröhre  und 
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die  Schnittwaude  am  Damme  in  die  Blase  gelang  d»enfalls 
erst  Dach  vielen  yergeblichen  Bemühangen.  Die  unbeträcht- 
liche Blutung  aus  der  Operationsvrunde  wurde  durch  Aus- 
spritzen mit  kaltem  Wasser  gestillt,  die  Wunde  locker  mit 
Charpie  ausgefüllt  und  Umschläge  von  kaltem  Wasser  ge- 
macht. Der  Catfaeter  blieb,  nachdem  er  zweckmäfsig  be- 
festigt war,  liegen.  In  den  ersten  9  Stunden  nach  der  Ope- 
ration liefs  das  Befinden  des  Kranken,  der  sich  bald  von 
der  über  eine  Stunde  dauernden  Chloroformnarkose  erholt 
hatte,  nichts  zu  wünschen  übrig.  Die  Urinentleerung  er- 
folgte zum  gröfsten  Theil  durch  die  Catheteröffnuog  und 
nur  eine  kleine  Quantität  flofs  aus  der  am  Damme  gelege- 
nen Schnittwunde  ab;  der  Kranke  klagte  nur  über  geringe 
Schmerzen  in  der  Operationswunde.  4  Stunden  nach  der 
Operation  trat  Uebelkeit  und  ein  galliges,  lange  anhalten- 
des Erbrechen  ein,  das  sich  nach  kurzen  Unterbrechungen 
in  den  nächsten  beiden  Tagen  fortwährend  wiederholte,  und 
weder  durch  den  Gebrauch  einer  Kalisaturatiou,  des  Sel- 
terwassers, des  Eises,  der  Senfteige  und  der  Anwendung 
von  narkotischen  Mitteln,  noch  durch  die  Entfernung  des 
Catheters  aus  der  Harnröhre  gestillt  werden  konnte.  Es 
hatte  am  3.  Tage  nach  der  Operation  den  Tod  des  Kran- 
ken unter  den  Erscheinungen  der  äufsersten  Erschöpfung 
zur  Folge.  Die  24  Stunden  nach  dem  Tode  angestellte 
Section  ergab  uns  über  die  Ursache  des  Erbrechens  keine 
sicheren  Aufschlüsse.  Die  Wandungen  der  ausgedehnten 
Blase  waren  hypertropisch,  die  Ureteren  und  das  Nieren- 
becken auf  beiden  Seiten  beträchtlich  erweitert,  die  Nieren 
zum  Theil  fettig  entartet.  Der  Magen  hatte  ein  sehr  bedeu- 
tendes Volumen,  die  Schleimhaut  desselben  war  verdickt, 
Riammelonnirt  und  mit  einem  zähen,  glasartigen  Schleime 
überzogen,  der  Schliefsmuskel  des  Pylorus  bypertrophisdi. 
Von  einer  Peritonitis  liefs  sich  keine  Spur  nachweisen.  Die 
übrigen  Organe  boten  keine  Anomalien  dar. 

Die  dritte  Operation  kam  bei  einem  Manne  von  46 
Jahren  vor,  der  seit  einer  Reibe  von  Jahren  an  Beschwer- 
den beim  Urinlassen  gelitten  hatte,  die  in  den  letzten  bei- 
den Monaten  bedeutend  zugenommen  hatten,  so  dafs  der 
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Urin  nar  mit  grofsen  Beschwerden  in  einem  letnen  Strahle 
entleert  werden  konnte.  Sieben  Tage  vor  der  Operation 
war  unter  fieberhaften  Erscheinungen  eine  Perforation  der 
Harnröhre  eingetreten  und  hatte  in  wenigen  Tagen  zur  Aus- 
bildung einer  überaus  ausgedehnten  Urininfiltration  Veran- 
lassung gegeben.  Die  Urininfiltration  war  in  dem  subcu- 
tanen Zellgewebe  der  Bauchwandungen  bis  zu  der  Regio 
epigastrica  gestiegen  und  hatte  sich,  ungeachtet  der  zahl- 
reichen Indsionen,  die  zor  Entleerong  der  Jauche  frühzei* 
tig  an  verschiedenen  Stellen  gemacht  waren,  über  die  Sei- 
tenflächen des  Bauches  zum  Rücken  bis  zu  den  unteren 
Rändern  der  Schulterblätter  ausgedehnt.  Die  Urinentlee- 
rung erfolgte  dabei  unter  grofsen  Anstrengungen  in  einem 
feinen  gewundenen  Strahle  imis  der  vorderen  Harnröhren- 
mündung.  Den  wiederholt  angestellten  Versuchen,  mit  ei- 
nem Catheter  oder  einem  feinen  Bougie  in  die  Blase  zu 
gelangen,  setzte  eine  in  der  Gegend  des  Bulbus  urethrac 
befindliche  Strictur  ein  nicht  zu  überwindendes  Hinderaifs 
entgegen.  Es  wurde  daher  am  7.  Tage  bei  dem  auf  das 
Aeufserste  berabgekommenen  Kranken  die  Operation  vor- 
genommen. Eine  dünne  Syme'sche  Sonde  wurde  bis  zu 
der  in  der  Gegend  des  Bulbus  uretbrae  befindlichen  Stric 
tur  geführt  und  unter  ihrer  I^eitung  die  Harnröhre  dicht 
vor  der  Verengerung  geöffnet;  hierauf  eine  feine  geriunte 
Sonde  nach  einigen  vergeblichen  Versuchen  durch  die  ver- 
engte Stelle  gebracht  und  letztere  auf  derselben  durch- 
schnitten. Die  Einführung  eines  elastischen  Catheters  in 
die  Blase  bot  in  diesem  Falle  keine  besondere  Schwierig- 
ten dar.  Der  Catheter  blieb,  nachdem  er  zweckmäfsig  be- 
festigt war,  in  der  Blase  liegen.  In  der  Behandlung  wurde 
die  gröfste  Sorgfalt  auf  den  Abflufs  der  Jauche  aus  den 
zur  Entleerung  derselben  gemachten  Incisionen  an  der 
Bauch-  und  Rückenfläche  verwendet.  Der  Kranke  wurde 
zweimal  täglich  gebadet  und  die  Wunden,  so  wie  sich  Se- 
i^ret  angesammelt  hatte,  gereinigt  und  mit  einer  Chlorkalk- 
solution  ausgespritzt  Die  sinkenden  Kräfte  wurden  durch 
eine  tonisirende  Diät  und  den  Gebrauch  der  China  aufrecht 
zu  erhalten  gesucht.    Nach  14  Tagen  hatte  sich  das  durch 


den  CoDtact  mit  dem  Urin  n^rolisch  gewordene  Zellge- 
webe an  der  Baoch-  nnd  Rfickenfläche  ond  am  Damme 
zam  gröfisten  Theile  abgestofsen,  die  SchnitMnder  der  In- 
dsionen  fingen  an,  sich  mit  insdien  Granulationen  zn  be- 
decken, und  in  der  7.  Woche  nach  der  Operation  war  die 
in  sehr  grofser  Aasdehnoag  abgelöste  Haut  mit  den  unter- 
liegenden Theilen  verwachsen  und  die  Schnittwunden  ver- 
narbt Die  Heilung  der  Operationswonde  erfolgte  Qber 
dem  Catheter,  der  öfters  erneuert  wwde  und  der,  ohne 
Reizungserseheinungen  zu  veranlassen,  bis  zur  4.  Woche 
liegen  blieb,  durch  Granulationsbildung.  In  der  4.  Woche 
nach  der  Operation  hatte  sie  sich  mit  Granulationen  ganz 
ausgefüllt  und  in  der  6.  Woche  war  sie  bis  auf  eine  feine 
FistelQffnong,  aus  der  beim  Urioiren  nur  ab  und  zu  einige 
Tropfen  entleert  wurden,  vernarbt.  Beim  Aetzen  mit  Höl- 
lenstein und  Cantharidentinktur  hatte  auch  diese  sich  in  der 
10.  Woche  nach  der  Operation  vollkommen  geschlossen.  Die 
Urinentleerung  erfolgte  ohne  irgend  eine  Beschwerde  in 
einem  starken  Strahle  aus  der  vorderen  Harnröhrenmän- 
dong.  Ein  Calheter  von  mittlerer  Dicke  konnte  mit  Leich- 
tigkeit in  die  Blase  geführt  werden.  Die  Harnröhre  hatte 
nach  6  Monaten,  wo  ich  den  Kranken  wieder  untersuchte^ 
dieselbe  Weite. 

Die  vierte  Operation  wurde  bei  einem  Manne  von  68 
Jahren  verrichtet,  der  seit  einer  Reihe  von  Jahreii  an  ei- 
ner  Strictur  der  Harnröhre  gelitten  hatte,  die  wiederholent- 
lich  durch  Dilatation  mit  Bougies  behandelt  war,  jedoch 
immer  Recidive  gemacht  hatte.  In  den  letzten  Monaten 
hatten  sich  die  Beschwerden  beim  Urinlassen  bedeutend 
gesteigert;  14  Tage  vor  seiner  Aufnahme  konnte  der  Urin 
nur  unter  grofsen  Anstrengungen  theils  in  einem  äufserst 
feinen  Strahle,  theils  nur  tropfenweise  entleert  werden. 
Drei  Tage  vor  seiner  Aufnahme  in  Bethanien  war  eine 
vollständige  Urinverhaltung  eingetreten.  Die  ausgedehnte 
Blase  war  deutlich  durch  die  Bauchwandungen  durchzufüh- 
len und  hatte  die  Gröfse  eines  schwangeren  Uterus  im  fünf- 
ten Monate  erreicht.  Die  Versuche,  mit  dünnen  Cathefem 
durch  die  Strictur  in  die  Blase  zu  gelangen,  waren  vergeh- 
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lieh.  Der  grofse  CollapwM  des  Kfauken  driagte  zani 
aagenblicklicheii  Handelo,  und  Dach  einer  Consttltation  mit 
dem  Hrn.  GeL  Rath  Schi  e mm  beschlossen  wir,  statt  des  nur 
eise  palliative  Hülfe  gewährenden  Blasenstiche,  den  Harn- 
riArenschnitt  zu  verrichten.  Eine  dünne  Sonde  ivurde  bis 
zur  Strictur  geführt  und  es  gelang»  dieselbe  durch  die  am 
Damme  in  der  Pars  membranacea  gelegene  verengte  Stelle 
der  Harnröhre  in  die  Blase  zubringen.  Die  Operation  v?ar 
hierdurch  sehr  erleidhtert.  Ich  stach  ein  spitzes  Messer  vor 
der  äufserlich  durchzufühlenden  Strtctur  durch  die  Bedeckun- 
gen bis  in  die  Rinne  der  Sonde  ein  und  spaltete  die  circa 
I  Zoll  lange,  verengte  Stelle  von  vorn  nach  hinten.  Der 
Urin  wurde  durch  einen  elastischen  Catheter,  der  jetzt  ohne 
Schwierigkeit  in  die  Blase  geführt  werden  konnte,  entleert. 
Der  Catheter  wurde  auf  die  bekannte  Weise  befestigt  und 
ip  der  Blase  liegen  gelassen,  die  Wunde  am  Damme  durch 
Heftpflaaterstreifeo  zusammengezogen*  Die  Heilung  der 
letzteren  erfolgte  durch  Granulationsbildung  und  war  bei 
einer  einfachen  Behandlung  Ende  der  5.  Woche  bis  auf 
eine  kleine  Fistel  vernarbt.  Bis  dahin  hatte  die  Urinent- 
leerung  durch  den  Catheter,  der.  öfters  gewechsek  wurde. 
Statt  gefunden;  Nadi  Entfernung  desselben  konnte  der 
Urin  ohne  grofse  Beschwerden  in  einem  starken  Strahle 
aus  der  vorderen  Oßffoang  der  Harnröhre  entleert  werden, 
und  nur  wenige  Tropfen  flössen  durdi  die  Fistel  ab.  Die 
Fistel  heilte  in  der  8,  Woche  nach  der  Operation  beim 
Aetzen  mit  Arg.  nitricam  und  Tr.  Cantharidim.  Vier  Mo- 
nate nachher,  als  der  Kranke  wiederum  wegen  einer  Pleu- 
ritis in  Bethanien  in  Behandlung  war,  habe  ich  die  Harn- 
röhre noch  einmal  untersucht  und  konnte  mit  Leichtigkeit 
einen  Catheter  von  mittlerer  Dicke  in  die  Blase  führen. 

Die  fünfte  Operation  kam  bei  einem  Manne  von  60 
Jahren  vor,  der  seit  den  letzten  12  Jahren  fortwährend  an 
Beschwerden  beim  Harnlassen  gelitten  hafte,  die  von  einer 
Sirictur  in  dem  vorderen  Theile  der  Harnröhre  abhängig 
waren.  Die  Strictur  war  wiederholt  durch  Dilatation,  jedoch 
immer  ohne  dauernden  Erfolg  behandelt  worden.  Acht 
Wochen  vor  seiner  Aufnahme  in  Bethanien  hotten  sich  die 
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Aufnahme  war  eine  Perforation  der  Harnröhre  und  eine 
Urin-Infiltration^  in  das  subcutane  Zellgewebe  des  Penis,  der 
dadurch  eine  beträchtliche  Volumszunahme  erlitten  hatte, 
eingetreten.  Die  Haut  des  Penis  war  an  vier  Stellen  per- 
forirt;  zwei  Oeffnungen  befanden  sich  in  der  Miite  des 
Rückens  des  Penis  auf  jeder  Seite  der  Mittellinie,  zwei  an 
der  Seite  des  Collum  glandis.  Die  Urinentleerung  erfolgte 
aus  fünf  Oeffnungen;  in  einem  hohen  Bogen  aus  den  bei- 
den am  Rücken,  in  einem  dünnen  Strahle  aus  beiden  seit- 
lichen an  dem  Collum  glandis  gelegenen,  und  in  einem 
sehr  dQnnen  aus  dem  Orificium  cutanenm  der  Harnröhre. 
Die  äufserlicfa  sehr  deutlich  zu  fühlende,  knorpelharte  Stric* 
tur  begann  dicht  hinter  der  vorderen  Oeffnuog  der  Harn* 
röhre  und  erstreckte  sich  bis  zur  Mitte  des  Hodensackes. 
Ein  sehr  dünnes  Bougie  konnte  zwar  durch  die  Strictur 
durchgeführt  werden,  wurde  aber  von  dem  sehr  herabge« 
kommenen  Kranken  nur  wenige  Minuten  ertragen,  da  es 
sogleich  heftige  Schmerzen  in  der  Harnröhre  und  allge- 
meine Reizungserscheinungen  hervorrief.  Wir  beschlossen 
daher,  da  die  Urinentleerung  mit  den  gröfsten  Beschwer- 
den verknüpft  und  eine  weitere  Ausdehnung  der  Harninfil- 
tration zu  befürchten  war,  auch  in  diesem  Falle  die  Stric- 
tur zu  durchschneiden.  Eine  feine  gerinnte  Sonde  wurde 
in  die  Harnröhre  eingeführt  und  auf  derselben  die  knorpel- 
harte Strictur  in  der  ganzen  Ausdehnung  von  dem  Frenu-* 
lum  praeputii  bis  zur  Mitte  des  Scrotums  gespalten,  hierauf 
ein  elastischer  Catheter  mit  Leichtigkeit  in  die  Blase  einge. 
führt  und  zweckmäfsig  befestigt.  Das  durch  die  Urininfiltra- 
tion abgestorbene  subcutane  Zellgewebe  stiefs  sich  bei  einer 
einfachen  Behandlung  in  14  Tagen  ab,  in  der  5.  Woche 
nach  der  Operation  war  die  Haut  an  der  Rücken-  und 
Seitenfläche  des  Penis  mit  den  Clorpora  cavemosa  verwach- 
sen und  die  Schnittränder  der  Harnröhrenwunde  mit  fri^ 
sehen-  Granulationen  bedeckt,  sie  wurden  jetzt  über  dem 
Catheter,  der  öfters  gewechselt  und  gut  ertragen  wurde, 
mit  Pflasterstreifen  zusammengezogen.  Die  Heilung  der 
Haroröhrenwunde  erfolgte  zu  gleicher  Zeit  von  dem  vor- 
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deren  und  hinteren  Ende  der  Wunde  aus.  In  der  8.  W^o- 
che  mufste  der  Catheter,^  da  Reizungserscbeinungeu  eintra- 
ten, entfernt  werden.  Die  gut  granulirenden  Wandränder 
wurden  jetzt  durch  Heftpflasterstreifen  init  einander  in  Con- 
tact  gehalten.  Es  erfdgte  bis  zur  12.  Woche  nach  der 
Operation  eine  Heilung  der  grofsen  Schnittwunde  bis  auf 
eine  fistulöse  Oeffuung  tou'  vier  Linien.  Die  Urinentlee- 
rung erfolgte  ohne  Beschwerden  in  einem  starken  Strahle 
aus  der  vorderen  Harnröhrenmüudung  und  nur  wenige 
Tropfen  wurden  beim  jedesmaligen  Uriniren  aus  der  mit  ei- 
nem Heftpflasterstretfen  geschlossenen 'Fistelöffnung  entleert. 

Plastische  Operationen  wurden  3  Mal  verrichtet. 
1  Mal  die  Bildung  eines  Nasenflügels  bei  einer  jungen 
Dame  von  24  Jahren,  die  durch  einen  zur  Zeit  der  Ope- 
ration bereits  seit  einem  Jahre  vollständig  ausgeheilten  Lu- 
pus  eine  Zerstörung  des  ganzen  linken  Nasenflfigels  erlit- 
ten hatte.  Nasenspitze  und  Scheidewand  waren  erhalten. 
Die  Operation  wurde  genau  nach  der  Burow'schen  von 
Sämann  beschriebenen  Transplantationsmethode  verrichtet 
(Deutsche  Klinik  1852.  No.  20.  S.  223).  Der  Erfolg  war 
ein  vollkommen  günstiger«  Die  *  Heilung  erfolgte  überall 
durch  die  erste  Vereinigung,  die  Nähte  wurden  am  4.  und 
5.  Tage  sämmtlich  entfernt.  In  der  4.  Woche  nach  der 
Operation  war  die  innere  der  Nasenscheidewand  zuge- 
wandte Fläche  des  Lappens  vollständig  vernarbt.  Der  neu- 
gebildete linke  Nasenflügel  hatte  die  gleiche  Länge  mit 
dem  anderen  und  lag  nur  etwas  näher  der  Scheidewand 
der  Nase  an,  als  auf  der  rechten  Seite.  Als  ich  nach  4 
Monaten  die  Operirte  wieder  sah,  waren  die  Narben  am 
Nasenrücken  und  der  Wange  nur  noch  als  3  feine  weifse 
Streifen  sichtbar. 

Die  zweite'  Operation  wurde  bei  einer  Frau  von  58 
Jahren  verrichtet,  bei  der  die  Haut  und  der  Knorpel  des 
linken  unteren  Augenlides  im  Laufe  von  zwei  Jahren  durch 
Epithelialkrebs  zerstört  waren.  Nach  der  Exstirpation  des 
Augenlides  wurde  der  dadurch  entstandene  Defect  durch 
Verschiebung  eines  aus  der  Wange  gebildeten  Haudappens 
ergänzt.  Die  Heilung  derselben  erfolgte  zum  gröfsten  Theil 
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durch  die  erste  VereinigaDg.  Die  Operation  hatte  den  Er- 
folg, dafs  das  Auge  beim  Schliefsen  des  oberen  Augenlides 
Tolikomaien  bedeckt  war. 

Die  dritte  Operation  kam  bd  einem  Manne  von  70 
Jahren  zur  Ausführung,  der  .ebenfalls  durch  Epitheltalkrebs 
eine  Zerstörung  eines  Theils  der  Haut  des  linken  oberen 
und  unteren  Augenlides  und. der  dem  inneren  Augenwinkel 
benachbarten  Haut  der  Nase  bis  zum  Nasenrücken  erlitten 
hatte.  Der  Knorpel  war  an  beiden  Augenlidern  nicht  von 
der  Zerstörung«  ergriffen.  Nach  Exstirpation  des  Krankhaf- 
ten wurde  der  dadurch  entstandene  Defect,  der  ungefähr  die 
Gröfse  eines  Viergroschenstückes  hatte,  durch  Verschieibung 
der  benachbarten  Haut  ausgeglichen.  Um  den  oberen  TheÜ 
desselben  zu  ergänzen,  wurde  Tom  oberen  Rande  der 
Wunde  aus  ein  2  Zoll  langer  Schnitt  nach  oben  in  die 
Stirn  geführt,  die  Haut  vom  Periosteum  in  hinreichendem 
Umfange  abgelöst  und  bis  zum  Lig.  palpebrale  internom 
herabgezogen  und  angeheftet,  eb^Eiso  wurde  zur  Ergänzung 
des  unteren  Theils  des  Defects  ein  Lappen  aus  der  Wange 
gebildet  und  heraufgezogen  und  am  Lig.  palpebrale  inter- 
num  mit  der  von  oben  herabgezogenen  Haut  vereinigt.  Die 
Vereinigung  erfolgte  bis  auf  eine  kleine  Stelle  in  der  Ge- 
gend des  Lig.  palpebrale  internum  durch  die  erste  Vereini- 
gung; die  nicht  vereinigte  Stelle  heilte  durch  Granulations- 
bildung. In  der  4.  Woche  nach  der  Operation  war  die 
Vernarbung  vollständig  beendet  Die  Narben  der  Schnitt- 
wunden waren  als  haarfeine  Streifen  sichtbar,  ,die  Entstel-* 
lung  vollständig  gehoben,,  nur  stand  die  linke  Augenbraue 
etwas  tiefer  als  die  rechte. 

Die  Laryngotracheotomie  kam  1  Mal  bei  einem 
13  Monate  alten,  bis  dahin  ganz  gesunden  Knaben  wegen 
eines  in  der  Luftröhre  gerathenen  fremden  Körpers  zur 
Ausführung.  Das  Kind  war  beim  Spielen  mit  Wallnufs- 
schalen  plötzlich  von  den  heftigsten  Erstickungfizufällen 
befallen  worden  und  wurde  bald  darauf  in  demselben  Zu- 
stande in  das  Krankenhaus  gebracht.  Die  sogleich  ange- 
stellte Untersuchung  des  Mundes,  der  Rachenhöhle  und  der 
Speiserühre  ergab  ein  negatives  Resultat    Ein  hierauf  dar- 
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g^ereidites  BrediiDittel  von  Ipecacuanha  bewirkte  ein  Er- 
Wedken  von  blutig  gefärbtem  Schleime  und  einen  geringen 
Nachlafs  der  Erstickungszufälle.  Nach  15  Minuten  kehrten 
dieselben  jedoch  mit  eolcber  Heftigkeit  wieder^  dafs  der  Tod 
io  dem  Anfalle  zu  befi>rcbten  war  uod  ich  sogleidi,  da 
über  die  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers  in  der  Luft- 
röhre kein  Zweifd  sein  konnte,  zur  Eröffnung  des  Kehl« 
kopfs  schritt.  Die  Haut  und  das  fettreiche  subcutane  Zell- 
gewebe wurden  durch  einen  in  der  Mittellinie  geführten 
1^  Zoll  laugen  Schnitt  getrennt,  die  Mm.  sternohjoidei  und 
sternotbyreoidei  mit  stumpfen  Haken  zur  Seite  gezogen, 
das  Lig.  crkotbjrreoidtum  medium  und  der  obere  Theil 
der  Luftröhre  frei  gelegt,  die  starke  Blutung  aus  den  durch- 
schnittenen kleinen  Arterien  und  Venen  durch  Unterbin- 
dung gestillt  und  hierauf  das  Lig.  conoideum  und  der  Ring- 
knorpel mil  einem  spkaeo  Messer  durchschnitten.  Nach- 
dem die  Luftröhrenwunde  durch  eingelegte  stumpfe  Haken 
etwas  auseinander  gezogen  war,  sah  man  an  der  hinteren 
Wand  der  Luftröhre  den  mittleren  Theil  einer  Nadel  He- 
gen. Die  Tovhandene  Oeffnung  war  jedoch  nicht  hinrei- 
chendy  um  dieselbe  mit  der  Pincette  herausnehmen  zu  kön* 
nen,  und  es  mufsten  deshalb  die  drei  oberen  Knorpelringe 
der  Luftröhre  gespalten  werden.  Die  Nadel  wurde  jetzt 
im  untersten  Thetlder  Wunde  mit  einer  Pincette  gefafst 
und  nach  oben  gesch^eu  und,  da  das  Ende  derselben  noch 
nicht  sichtbar  war,  als  die  Pincette  zpm  oberen  Wundrande 
gelangt  war,  wurde  sie  im  untersten  Theil  der  Wunde  mit 
einer  zweiten  Pincetle  gefafst  und  weiter  nach  oben  ge- 
schoben. So  wie  die  nach  unten  gerichtete  Spitze  in  dem 
anteren  Theil  der  Wunde  siebtbar- war,  wurde  die  ISadel 
ohne  Schwierigkeit  aus  der  Luftröhre  entfernt  Sie  hatte 
eine  Länge  von  2  Zoll  und  einen  Glasknopf  voa  der  Dide 
einer  Erbse.  Die  Wunde  wurde  leicht  mit  Heftpflasterstrei- 
fen zusammengezogen  und  locker  mit  Charpie  und  einer 
kleinen  Compresse  bedeckt.  Die  Reaction  war  nach  der 
Operation  nicht  bedeutend.  In  den  ersten  drei  Tagen  nach 
derselben  traten  Ton  Zeit  zu  Zeit  ErstickungszufäUe  ein, 
bei  denen,  eine' schaumige,  blutig  tingirte  Flüssigkeit  aus 
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der  Luftröbrenwunde  entleert  wurde ;  vom  4.  Tage  an  be- 
fand sich  das  Kind  ToUkoramen  wohl.  Die  Wunde  füllte 
sich  bei  einer  einfachen  ürtlkhen  Behandlung  mit  Granu- 
lattonen und  war  zu  AnEang  der  3.  Woche  bis  auf  eine 
kleine  Fistel  geheilt,  die  sich  indefs  schon  am  31.  Tage 
nach  der  Operation  Tollkommefi  schlofs. 

Die  Operation  einer  auf  der  linken  Seite  des  Halses 
am  inneren  Rande  des  M.  sternocleidomastoideus  gelegenen 
Cyste  von  der  Gröfse  einer  Mannesfaust  wurde  bei  einem 
|ungen  Manne  von  23  Jahren  durch  Spaltung,  des  Sackes 
und  Excision  eines  Theils  der  vorderen  Wand  verrichtet«  ^ 
Die  Geschwulst  hatte  seit  10  Jahren  in  der  Gröfse  einer 
kleinen  Wallnufs  bestanden  ^  in  den  beiden  letzten  Jahren 
;edoch  ohne  bestimmt  nachweisbare  Veranlassung  an  Umr 
fang  zugenommen  und  die  angegebene  Gröfse  erlangt.  Die 
dadurch  bewirkte  Verdrängung  des  Kehlkopfs  aus  der  Mk* 
tellinie  und  die  eingetretenen  Beschwerden  bei  den  Bewe* 
gungen  des  Kopfes  veranlafsten  den  Kranken,  sich  der  Ope- 
ration zu  unterwerfen«  Die  Natur  der  Geschwulst  konnte 
vor  der  Operation  nicht  mit  Sicherheit  bestimmt  werden; 
sie  wurde  von  uns,  da  eine  deutliche  Fluctuation  nicht 
nachzuweisen  war  und  sie  beweglich  zu  sein  schien,  für 
ein  Sarcom  gehalten.  Nachdem  die  vordere  Fl^he  und 
ein  Theil  der  seitlichen  Flächen  durch  eine  parallel  mit  dem 
inneren  Rande  des.  M.  sternocleidomastoideus  verlaufende 
Incision  frei  gelegt  war,  zeigte  sie  sich  namentlich  mit  ihrer 
hinteren  Fläche  so  fe&t  mit  den  unterliegenden  grofsen 
Gefäfsen  verwachsen,  dafs  eine  Exstirpation  ohne  Ver-» 
letzung  derselben  eine  Unmöglichkeit  war.  Durch  eine  zu-* 
fällig  beim  Freilegen  der  Geschwulst  in  dem  Sacke  ent- 
standene OeffnuBg.  wurde  beim  Druck  eine  Flüssigkeit  ent- 
leert Die  Gescbwukt  wurde  jetzt  als  eine  Cyste  erkannt, 
die  in  derselben  enthaltene  grauweifse  Flüssigkeit  durch 
Spaltung  der  vorderen  Wand  entleert  und  ein  Theil  der 
letzteren  abgetragen.  Die  Flüssigkeit  zeigte  einen  starken 
Eiweifsgehalt ;  durch  die  mikroskopische  Untersudinng  wurden» 
in  derselben  giofse  Epithelialzellen  und  CholesterinkrystaU^ 
nachgewiesejir    Die  Wnndfläche  wurde  locker  mit  Charpie 
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ausgefüllt  and  heilte  auf  dem  Wege  der  Eiterung.  Die 
vollständige  Yernarbung  erfolgte  in  der  7.  Woche. 

Die  Operation  eines  gänseeigrofsen,  in  der  rechten  Re- 
gio submaxillaris  gelegenen  Cholesteatoms  wurde  1  Mal 
durch  Spaltung  des  Sackes  und  Entleerung  des  Inhalts  bei 
einem  Mädchen  von  23  Jahren  verrichtet.  Die  Geschwulst 
hatte  5  Jahre  bestanden  und  durch  die  bedeutende  Zu- 
nahme in  den  letzten  Jahren  zu  beträchtlichen  Beschwer- 
den beim  Athmen  und  Schlingen  Veranlassung  gegeben. 
Der  Sack  wurde  freigelegt,  geöffnet  und  der  breiige  Inhalt 
mit  einem  kleinen  SteinlöfCel  entleert.  Der  Sack  erstreckte 
sich  zwischen  die  Zungenmuskeln  und  bis  in  das  hinter 
dem  Schlundkopfe  gelegene  Zellgewebe  und  war  so  fest 
mit  den  anliegenden  Theilen  verwachsen,  dafs  er  nicht 
exstirpirt  werden  konnte.  Es  füllte  sich  mit  Granulationen 
und  heilte  in  fünf  Wochen  bis  auf  eine  kleine  fistulöse 
Oeffnung. 

Von  den  Exstirpationen  gröfserer  Geschwül- 
ste wurde  2  Mal  die  Exstirpation  von  hühnereigrofsen,  sar- 
comatös  entarteten  Lymphdrüsen  aus  der  rechten  Regio  pa- 
rotidea  bei  zwei  Individuen  in  dem  Alter  von  20  Jahren 
verrichtet,  1  Mal  die  Exstirpation  eines  Cystosarcoms  aus 
der  linken  Brust  einet  27 jährigen  Frau,  1  Mal  die  Exstir- 
pation eines  grofsen  Lipoms  bei  einem  Mädchen  von  32 
Jahren,  1  Mal  die  Exstirpation  einer  faustgrofsen  Melanose 
aus  der  linken  Cruralgegend,  deren  untere  Wand  mit  der 
Scheide  der  Arteria  cruraiis  durch  straffes  Zellgewebe  ver- 
wachsen und  von  derselben  abpräparirt  werden  muiste,  bei 
einem  Manne  von  66  Jahren ;  1  Mal  die  Exstirpation  eines 
kindkopfsgrofsen  Enchondroms,  das  sich  bei  einer  Frau  von 
51  Jahren  vom  Mittelbandknochen  des  linken  Daumens  ent- 
wickelt hatte  und  sich  unter  die  Beugesehnen  in  die  Hohl- 
hand erstreckte.  Die  Heilung  der  Wunde  erfolgte  in  allen 
Fällen  durch  Eiterung. 

Die  Amputation  der  Brust  wegen  Carcinom  wurde 
6  Mal  verrichtet,  2  Mal  in  Verbindung  mit  der  Exstirpation 
der  cardnomatös  entarteten  Adiseldrüsen;  5  Mal  wurde  die 
rechte,  1  Mal  die  linke  Brust  entfernt.    Die  Operirten  be- 
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fanden  sich  in  dem  Alier  von  42 — 60  Jahren.  Die  Hei: 
lung  der  Wunde  erfolgte  bei  fünf  Operirten  in  4 — 5  Wo- 
chen auf  dem  Wege  der  Eiterung;  eine  der  Operirten, 
eine  schwächliche:  Frau  von  46  «fahren,  starb  an  einem  Ery- 
sipeias  traumaticum,  das  sich^  von  der  Wunde  ausgehend, 
über  den  ganzen  Körper  verbreitete,  unter  tjpböseu  Er* 
scbeinuogeu.am  6.  Tage  nach  der  Operatioi^^.  Ij)  zwei  Fäl- 
len sind  Recidive  bekannt  geworden,  die  .sich  schon  in  dem 
2.  und  3.  Monate  a&ch  'der  Qperatioo  in  d^n  Achseldrüseii 
entwickelt  hattep.    - 

Die  Casir.ation  wurde  2  Mal  bei  Männern  in  dem 
Alter  von  36  und  39«  Jahren  wegen  carpino^iatöser  Entar- 
tung des  rechten  Hodens  verriclUet,  In  dem  einen  Falle 
sollte  sie  sich  aus  einer  Jahr«  lang  bestandenen  entzündli- 
chen Induration  des  Hodens  im  Laufe  voa  4  Monaden  ent- 
wickelt haben,  in  dem  anderen  .wurde  eine  yoi:  6  Monaten 
erlittene  QuetS4)hiing.  des  Hodens,  als  Ursache  angegeben. 
In  beiden  Fällen  hatte  der  Hp;}?  ^  Gröfse  eines  Kinds- 
kopfes, erreicht;  ebenso  Qahm  in  h^deo  Fällen  der  Samen- 
Strang  an  der  Entartung  Theil:  und  .machte  die  tbeilweise 
Spaltung  des  Leistenkanals  uothwendig.  Der  Samenstrang 
wurde  jedesmal  total  ooterbunden«  Die  Heilung  der  WuiMle 
erfolgte  in  beiden  Fällen  In  der  5.  Woche,  nach  der  Ope- 
ration. 

Von  den  drei  zur  Behandlung  gekommenen  .Gebär- 
mutterpol  jpen.  wurden,  zwei,  in  der  Scheide  befindliche 
und  mit  einem  dünnen  in  der  Portio  vaginalis  wurzelnden 
Stiele  versehene,  nach  Einführung  des  Speculums  mit  der 
Scheere  abgeschnitten.  Die.  Pol jpen  hatten  die  Gröfse  eines 
Taubeneies  und  waren  die  Yeranlaasu0g  zu  heftigen  Hämor- 
rbagien  bei  Frauen  ia  dem  Alter  von  27  und  59  Jahreii 
gewesen.  —  In  dem  dritten  Falle .  füllte  der  Polyp  die 
Scheide  so  weit  auß,<  dafs  die  Portio  vaginalia  mit  dem 
untersuchenden  .Finger  nicht  erreicht;  werden  konnte;  in 
dem  oberen  Theilfi  der  Scheide  war  eine  Verwachsung 
des  Polypen  mit  der  voideren.  Wand  derselben  erfolgt 
—  Nach  voraogegaugener^ ,  Chloroformiruog  wurde  die 
Scheide  durch  j^ei  Gorg^rets  auiseinapdergezogen  und  der 
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Polyp  mit  zwei  Doppelfcaken  geftfCst  and  hervbrtufeiehen 
gesucht,  am  zooächst  Se  VcrwachsiiDgeii  mit  der  S^heere 
zu  trennen.  Beim  Anziehen  folgte  der  Polyp*  iadefs'  schon 
dem  Zage.  Er  hatte  die  GrOfse  einer  Mantiesfeost  und  er- 
gab sieb  bei  genauer  Untersuchung  als  eid  Fibroid.  Die 
57  Jahr  alte'  Flrau  hatte  seit  7  Jahren  ad  Blutungen  atis 
dem  Uteru^'geKtten  und  in  d^n  letjcten  7-Mönateö  das  Bett 
gehütet.  Ndrch  der  Operation  kebfte  die' Blntiinfg  nicht  wie- 
der ^urQck  und  bd'  ^det*  todlslrenden  Behäödiung  trat  eine 
schnelle  Zunahme  der  Kräfte  ein,  dafs  sie  in  dev  5.  Woche 
nach  der  Operation  entlassen'  werdeii'  (iofcnil<(, 

Dit  Operation  der  Bladeo'kfdh'^id^nfistel  wurde 
1  Mal  bei  einer  Frau  von' 36  Jahren  Vorrichtet,  die  bei  der 
vorletzten  Entbindung  durch  die  lang  anhakende  Eiokeilung 
des  Kopfes  eitstanden  walr.  Die  Fistel*  befand  sich  im 
mittleren  Th^He  der  Scheide,  dicht  hinter  d^r  Harnröbre, 
und  hatte  die  Gröfse  eines  Viergroschenätfieks. '  Bei  ge- 
nauer Untersuchung  der  Blafse  fand  sich  in  der  letzteren 
ein  Steii^  Von  der  Grfiffse  eines  Hühtiereies,  desseh  Entfer- 
nung durch  eine  geringe  ErWdterung  der  Fistel  leicht  ge- 
lang.- Der  Stein  bestäbd'aus  phosphorsaurei'  Kalk  und 
Talkerde.  Die  Fistel  wurde  durch  Anlegung  der  Knopfnaht 
nach  Torangegattgefner  Abtragung  der  Bätfder  zu'schliefsen 
versucht.  Die  Vereinigung  derselben  erfolgte  nur  in  dem 
oberen  Tbeile  und  die  Krirnke  wurde  als  üngieheilt  entlas- 
sen, da  sie  sich  zur  Wiederholung  der  Operation  nicht  ent- 
schliefsen  konnte. 

Die   Radicaloperation    der    Hydrocele    durch    den* 
Schnitt  wurde  4  Mal  bei  Männern  in  dem   Alter  von  24 
bils  29  Jährto  veitichtet;  2  Mal  die  Operation  der  Mast- 
darmfistel durch  *  Spaltubg  derselben  /  bei'  einem  jungen 
Menfipchen  von'  18  udd  bei  einem  Mädchen  von  28  Jahren. 

Die  Punctiorr  eine^  Echinococctissackes  der  Le- 
ber würde  bei  einend  Mädchen  vod 'S&Jahrcfn  verrichtet, 
das  seit  5  Jahren  eine  Anschwellung  l\i''4är  Lebet^gend 
bemerkt  hatte,  welche  in  defK  letzten  beiileii  Jbhrett  beträcht- 
lich zugenommen  und  ein  Gefühl  von  Sdi#ere  und  Yölle 
im  Unterleibe  veranlafst  halte.    Bei  der '  Besichtigung  des 
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Uiitcfkibes  zeigte  sieb  «ioe  sfarke  Hervorwölbaaig'  der 
rechten  Seite  desselben,  die  an  der  äafeeren  Seite  des 
M.  reetus  abäbminis»  2  Zoll  unter  dem  Rippenrande,  am 
deutlichsten  hervortrat  und  bei  der  genaueren  Untersuchung 
in  einer  grofsen  AusdehnuDg  eine  sehr  deutliche  Fluctua- 
tion  wahrnehmen  liefs.  Die  Haut  aber  der  Geschwulst  war 
Tollkommen  frei  und  Terschiebfoar,  der  Druck  auf  die  Ge* 
schwulst  erregte  nirgends  Schmerzen;  Die  Dämpfung  der 
Leber  begann  an  der  vorderen  Seiten  des  Thorax  von  der 
5.  Rippe  und  liefs  sich  auf  der  rechten  Seite  bis  zum  Darm« 
beinksimm,  auf  der  linken  eine  Handbreit  über  die  Linea 
alba  verfolgen.  Der  untere  Rand  der  Leber  konnte  sehr 
deutlich  durch  die  Bauehwandubgien  durchgefühlt  werden« 
Beim  Drücke  auf  den  Ata  meisten  prominirendeo  TheH  det 
Geschwulst  wurde  von  uns*  das  von  Piorry  angegebene 
Hjddtidenzittern  wahrgenommen.  '  Eb^iso  höiteki  wir  mit 
dem  aufgesetzten'  Stethoskop  -  an  derselben  Stelle  syfichro* 
nisch  mit  den  Resj^irationiibewegungen  ein  Geräusch ,  •  das 
mit  dem  pleuritilscheB  R^ibungsgeräusch  die  meiste  Aehn^ 
lichkeit  hatte.  Die  übrigen  Organe  boten  niit  Ausnahme 
des  Uterus,  dessen  J^ortio  vaginalis  intumescirt  war,  »keine 
Anomalien  dar.  Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  war 
nicht  gestört,  der  Appetit  und  die  X^erdauung  g«it;'der 
Stuhlgang  regelmäfsig  und  Ton  normaler  Consistenz  und 
Farbe.  Icterus  war  nicht  vorhanden,  aoch  nie  da  gewe- 
sen. Die  einzige  Beschwerde,  -worüber  die  Kranke  klagte, 
war  ein  läsitiges  Gefühl  voä  Schwere  und  Druck  In  det< 
rechten  Sefte-.  Die  Function  wurde  mit  einem  gewöhnli- 
chen Troikar  verrichtet i  der  an  der  am  meisten  promini- 
renden  Stetief  dei*  prallen ,  '  elastischen  Geschwulst  an  der 
ä'ufseren  Seite  des  M.  reetus  abdonrinis,  zwei  Zoll  unter 
dem  Bippein-antde,  durch  die  Babichwandungeii  in  den  Echi- 
nococcussack  eingestofsen  wurde.  Es  wurden  zwei  Qu'art 
einer  klaren,'  wasserheÜien  Flüssigkeit  entleert,  in  der  eine 
zahBose  Menge  kleihet  wdfslicher  Bläschen,  deren  mittlere 
GrÖfse  di«  eines  Stecknfedelkno^ifes  war,  sichtbar  waren, 
die  beim  Stehen  der  Flüssigkeit  zu  Boden  sanken.  Die 
unmittelbar  nach  der  Operation  angestellte  mikroskopische 

18* 


274 

UiitersucbuDg  liefs  diese  Bläschea  als  lebeode  Echiooeoccen 
erkcDDeo.  Sie  wurden  in  der  Flüssigkeit  noch  &  Stunden 
am  Leben  erbalten.  Die  Flüssigkeit  zeigte  bei  der  chemi- 
schen Untersudiang  nur  Spuren  Ton  EiweiEs.  Nach  der 
Operation  trat  keine  Reaction  eii^.  Die  .Kranke  fühlte 
sich  sehr  erleichtert,  das  Gefühl  von  Schwere  und  Völle 
im  Unterleibe  war  ganz  verschwunden  <uud  das  Volu- 
men der  Leber  war  das  normale  geworden.  Nach  3 
Wochen  war  indefs  wieder,  eine  Aofüllung  des  Ecbinococ- 
cussackes  bemerkbar,  und  nach  8  Wochen  hatte  die  Leber 
dasselbe  Volumen  erreicht,  die  Hervorwölbung  an  der 
Bauchwand  war  iudeCs  nicht .  so  beträchtlich.  Durch  eine 
an  derselben  Stelle  wiederholte  Function  wurde  eine  glei- 
che Quantität  einer  milchig  gefärbten  Flüssigkeit  entleert, 
die  bei  der  chemischen  Untersuchung  einen  starken  Eiweifs* 
gehalt  und  Spuren  von  Gallenfarhstoff  zeigte..  Die  weifs- 
liehe  Färbung  derselben  rührte  von  den  in  d^r  Flüssigkeit 
suspendirten  Eiterkörperchen  her.  Lebende  Eebluococcen 
konnten  nicht  aufgefunden  werden ,  und  nur  nach  vielem 
Suchen  gelang  es,  ab  und  zu  einen  Haken  vom  Haken- 
kranze zu  finden.  Eine  Reaction  folgte  auch  nicht  auf 
diese  zweite  Function.  Vier  Wochen  nach  derselben 
wurde  die  Kranke,  die  keinerlei  Beschwerden  verspürte,  auf 
ihren  Wunsch  entlasaep.  Ein  Jahr  nach  der  letzten  Func< 
tion  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  die  Kranke  mit  dem 
Herrn  Dr.  W.  Ohrtmann  wieder  zu  untersuchen.  Sie 
befand  sich  vollkommen  wohl  und  kl^^e  über  keinerlei 
Beschwerden,  die  Leber  zi^igte  den  normalen  Umfang,  eine 
Wiejderanfülluog  des  Sackes  hat  nicht  stattgefunden. 

Von  den  Augenoperationen  wurde  die  künstliche 
Fupillenbildung  4  Mal  durch  die  Iridectomie  verrich- 
tet: 1  Mal  auf  beiden  Augen  bei  einem  Manne  von  26  Jah- 
ren, 2  Mal  auf  dem  rechten  Auge,  bei  Individuen  in  dem 
Alter  von  18  und  20  Jahren.  In  allen  Fällen  war  in  Folge 
einer  Blennorrhoe,  eine  Ferforation  der  Hornhaut,  Vorfall 
der  Iris  und  Verschlufs  der  Fopül^  veranlafs^  worden.  Die 
Fupille  mufste  in  allen  Fällen  an  der  äufseren  Seite  ange- 
legt werden. 
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Die  Operation  des  grauen  Staars  \furde  9  Mal  ver- 
richtet; 7  Mal  durch  die  Reclination:  1  Mal  bei  einem 
Maune  von  54  Jahren  auf  dem  linken  Auge  wegen  einer 
Cataracta  capsulo-Ienticularis,  in  den  übrigen  Fällen  auf  bei- 
den Augen  wegen  einfacher  Linsenstaare,  bei  einem  Manne 
von  60  und  bei  zwei  Frauen  von  62  und  78  Jahren;  2 
Mal  durch  die  Discision:  bei  einem  Mädchen  von  20  Jah- 
ren auf  beiden  Augen  wegen  eines  flüssigen  Linsenstaars. 
Die  Operation  hatte  in  8  Fällen  einen  vollkommen  günsti- 
gen Erfolg;  in  einem  FaUe,  be|  der  Frau  von  78  Jahren, 
ging  das  rechte  Auge  durch  eine  am  7.  Tage  nach  der  Ope- 
ration auftretende  Iridochorioiditis  verloren. 
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m  Verlauf  bösartiger  Eiterfieber  sind  von  jeher  Fälle  von 
innerer  eiteriger  Ophthalmie  beobachtet,  am  häufigsten  bei 
Wöchnerinnen,  wo  sie  früher  als  Miichmetastase  und  neuer- 
dings als  Pjämie  bezeichnet  wurde.  Von  Wöchnerinnen 
beschrieben  das  Leiden  neuerdings  Middiemore  Treat. 
on  the  diseas.  of  the  Eye.  Lond.  1835.  und  Graves  Lond. 
med.  and  surg.  Journ.  Vol.  15.  p.  361.  unter  dem  Namen 
Ophthalmia  puerperalis,  weit  genauer  als  Chorioiditis  meta- 
statica  oder  pjaemica  oder  Chorioiditis  mit  kroupösem  Ex- 
sudat von  Fischer  Lehrb.  d.  Entzünd.  Prag  1846,  von 
Arlt  Kraukh.  des  Auges.  Bd.  2.  Prag  1853.  S.  167  und 
209.  Aufserdem  ist  ganz  dasselbe  Leiden  nach  grofsen 
Wund-Eiterungen  beobachtet.  —  Anderweitige  ätiologisch- 
symptomatische Verwandtschaft  stellt  sich  nicht  sicher  her- 
aus, doch  erscheint  nach  Jüngken  (Lehre  v.  d.  Augen- 
krankheiten. 2.  Aufl.  Berl.  1836)  die  puerperale  Ophthalmie 
mit  ähnlichen  Symptomen  als  die  katarrhalisch-rheu- 
matische.    Eine  einigermafsen  ähnliche  Form  wurde  im 
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späteren  RecMvalesc^Dsaladiura  von  Typhus  beobachtet 
jron  Walther, '.WaUace,.Middleaiore,  He^virsoD, 
R,eid,  Jacab  (Lau^vreuce'S  Treat.  oü  the  dkeas.  of 
the  Eje.  Lond.  1844«  p.  48f>)9  doch  fehlen  »hier  gsfeaaue  ana* 
tomische  Angaben. 

Das^pj^mtsobe  Aagenlieideu  aah  Arlt  nacb.:Kindr 
battfiebfiTy  tuaoh  V/9rletzu«ige«i :  und  chiruj:gUicbe<&.  Operatio- 
nen, Karies  :der  Kopfkndchen  mit  Phlebitis,  beim  Neuger 
borneo  nach  Nabeleiteruog»  Eine  eigenthilmHche.ammQ* 
iiiakalificbe  •  Blatzersetzung  jBcheinI  m  leil^te^  Instant  die  Ur^ 
Sache  zusein»  wodurch  legend  ein.Tbeil  des  inneren  Auges 
▼ermdge  seiner. primären  Funktion  im  erhöhten  Stoffwech^ 
sei  geräth  bJs  zur  Entzündung^  'ähnlich  wie  seröse  oder 
Sjrnonialhäula'  hierbei  auf  dyskrasischeUrekache  erkranken. 
Elin  ähnliches  Moment  kann  bei  rheumatischen  und  tjphö* 
sen  Formen  zu  Grunde  liegen.  Ob  Glaskörper,  Retina 
oder  Choroidea  primär  leidet,  ist  zweifelhaft,  daher  der 
engere  .Name  Charioiditi^  vorläufig  .  als  zu  ausschliefslich 
insofern  nicht  pafe^,  als«  siqh  gleichzeitig  Cborioditis,  Amphi- 
blestritis .  und  Hjaloideitis  findet» 

Die  Krankheit  befielt  ein  oder  beide  Augen,  banfiger 
zuerst  das  liBk:«;-  Die  Symptoine  sind  nach  Arlt  zu- 
erst bald  stechende  Schmerze,  bald  schnelle  Erblindung 
in  vieenigen  Stunden,  iipmer  mit  Böthung  uiüd  wässriger 
Wufetung  der  Coniunctiva  buit^i,  später  erschwerte  Bewe* 
gung  und  Hevyprtreihung  des  Bulbus;  Eiterflo^en  erschei- 
nen scbwimjuendr  ia.  der.  y;orderen  Augenkammer,  die  Iris 
grünlich  oder  gi^auUcb,  die  Pupille  bleibt  rund  und  ist  sel- 
ten ejrweitctrt.  Eine  radikale  Heilung  scheint .  nicht  vorzu- 
komcnen,  'sonderp.  entweder  >erfo Igt  der  Tod  wäbren4;  der 
(^hthalmie^  oder. der  Bulbus  berstet  mit  Ei^tleerung  des 
lubdhs  de§.  Bulbi;ia  upd  mit  späterer  Schrumpfung,,  oder 
seltexier  ohn^e  Berstusg  erfolgt  die  Rückbildung  mit  Atro- 
phie des,  Bulbus;  Purchbruch  sah  Arlt  meisi  dufch  die 
Hornhaut  erfoiJigen,  aufserdem  durch  die.  S.klerotika  zweimal 
in  der  Gegend  dfs.AnsaJbzes  d^r  geradefi  Augenmuskeln, 
nachdem. die  Sklc^r^tik^a  hiier  vorher  geröthet  u^d  erweicht 
war.  ... 
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dann  China  mit  Salzsäure.  Am  10.  Febr.  heftiger  Hasten 
ohne  Auswurf,  Fuls  120,  Urin  spärlich  and  dunkelroth, 
grofse  Benommenheit  des  Kopfes  und  Delirium,  sobald  die 
Kranke  die  Aujo^en  schlofs ;  Frostanfall  schon  9  Vhr.  Am 
folgenden  Tag  Sopor,  röchelndes  Atbmen;  Am  12.  Febr. 
bemerkte  üian  eine  Chemose- des  rechtea  Auges.  Tags 
darauf,  10  Uhr  Morgens  der  Tod.  —  Bei  der  Seistion 
fand  sich  grofse  Abmagerimg,  schlaffe  Haut;-  Yereiterung 
des  Karpalgelenks  des  3.  Fingers  Knks  mit  Durchbruch  in 
die  Strecksehneu ;  ebensa  des  rechten  Kniegelenks;  zer- 
streute  eingeschwemmte  Absccfsse  der  Lungen,  MilzTcrgrö- 
fseruug,  alte  chronische  Nephriti)s;  der  Uterus  nicht' genug 
zurückgebildet,  übrigens  gut,  keine  Peritonitis*,  in  den  gro- 
fscn  Schaamlit>pen  und  in  ihrer  Nachbarschaft  bis  zu  den 
Schenkeln,  namentlich  am  rechten  Schenkel  weit  hinab  wa-( 
ren  zahlreiche  variköse  Venen  mit  grofsen,  zum  Tfaeil  he- 
fenfarbig verwesten  Blutgerinseln  gefüllt,  zum  Theil  mit 
völlig  eitriger  Pfalebritis.  Das  Gehirn  war  gut.  :— •  Am 
rechten  Auge  war  eine  mäfsige  Wulstung  der  Binde- 
haut; bei  seiner  Entfernung  aus  der  Orbita  zeigte  sich  das 
ganze  Zellgewebe  um  den  Bulbus  etwas  verdichtet;  De^ 
Sehnerv  war  unverändert.  Die  Sclerotika  hatte  au  der 
äufseren  hinteren  Fläche  eine  kleine  Blutunfterlanfung.  Bei 
ihrer  Ablösung  zeigte  sich  dieser  Stelle  entsprechend  die 
Choridea  in  einet  rohdiiehen,  votä  Sehnerv  nach  aufsen 
sich  erstreckenden,  4  bis  5  Linien  weiten  Ausbreitung  durch 
flüssigen  Blutergufs  von  der  Sclerotika  abgehoben  und 
in  noch  gröfserer  Ausdehnung  bis  nahe  dem  Ciliarring  die 
äufsere  Fteche  der  Cfaoridea  selbst  dunkeigeröthet  verdickt 
und  härter,  das  Centrünt  dieses  rothen  Flecks  aber  durch 
weifsliche  Trübung  etwaff  vom  normalen  Braun  abweichend. 
Bei  Ablösung  der  Choroidea  fand  sich  eine  flockige  Masse, 
aus  Elter,  braunem  Farbstoff  und  zerstörten  Retinatheilen 
bestehend,  zwischen  der  erwähnten  Entartung  und  dem  Glas- 
körper. An  der  Choröideä  kam  die  erwähnte  Röthungf  und 
weifsliche  Trübung  der  äufscren  Fläche  kaum  in  Betracht 
gegen  eine  völlig  weifsgelbe  eiterige  Tränkung  und  Ver- 
dickung des  inneren  Blatts,  welches  durchaus  als  besondere 
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Unter  den  aiiatomi&ch'  anter&uefaten'  Fällen 
scheint  im  frühesten  Stadium  der  EntmckloDg  gewesen  zu 
sein  die  Beobachtung  von  Arlt  S.'167.  ^  Auf  der  Abtbei- 
lung  des  Prof.  Jaksch  war  ein  Manft  in  Folge  von  Ka- 
ries des  Keilbeinkörpers  gestorben;  an  beiden*  Augen  die 
CoDJunctiva  stark  getötfaet  iudd  wiilstigr-der  rechte  Bulbus 
zeigte  innel-lich  nichts  Abnormes;  Links  fand  sich  eine 
weifsgelbe,  linsengrblbe  *  Steile  der  Choroidea  in  der  Ge- 
gend  des  Aequators  gerade  nach  unten  •  unmittelbar  vor 
de^  daselbst  übenden  Gefäfswirbel;  die  Cboroidea  war 
hier  kroupös  infiltrirt  und  *  mit  der  gerötbeten  Sklerotika 
leicht  verklebt;  beim  Ablösen  d^r  Cboroidea  blieb  an  der 
Netzhaut  viel  Pigment  zurück.  •    . 

Als  in  frühem  Stadium  /beobachtet  schliefst  sich  hieran 
das' Folgende. 


f  •  •■..! 


•         t 


.  ,         Erster  Fall.        ;  ; 

Die  35  jährige  Tischlerin  Klemp,  geb.  Unruh  aus  FQr- 
stenberg  ward  am  S.  Febr.  1854 -unter  No.  497  in  die  Ber- 
liner Charite  aufgenommen.  Nakshdem*  sie  iim  24.  Jan*  ohne 
Schwierigkeit^  aber  bei  starkem  Blutverlust ^um  4.  Mal  von 
einem  lebenden  Kind  entbunden  war,  was  am  5.  Tage  starb, 
fühlte  sie  sich  s^hr  matt  und  hatte  täglich  gegen  11  Uhr 
Morgens  einen  heftigen  Schüttelfrost  gehabt.  Der  linke 
Schenkel  war  stark  geschwollen  und  schmerzhaft,  zum'Theil 
geröthet;  man  fühlte  harte  Stränge  von  Varizen  an  der  in- 
neren Seite;  es  ward  graue  Salbo  und •  Breiumschlag  ver- 
ordnet. In  sehr  herabgekommenem  Zustande'  wurde  die 
Kranke  in  die  Charitä  abgegeben;  es  bestaiid  noch  ein 
Wochenbettflufs,  die  Brüste  welk;  der  Leib  voll,  und  im 
untersten  Theil  bei  tiefem  Druck  schJnerzhaft;  Puls  1Q8, 
starker  Schweifs;  Zunge  belegt^  Appetitlosigkeit,  seit  län- 
gerer Zeit  Durchfall;  im  Thorax  allerlei  Raschelgeräusche, 
zuweilen  heftiger  Husten.  Vereiterungen  von  Varizen  am 
linken  Schenkel  sind '  adfgebroeheh  mit  Zur^ßcklassung  von 
Geschwüren,  welche  ihi  Vernarbeti  'sind,  wäb^bd  rings- 
herum noch  Vcrhärtiiug  besteht  und  harte  Venenknoten 
sichtbar  sind.    Die  Kranke  erhielt  innerlich  Phosphorsäure, 
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dann  China  mit  Sabsäure.  Am  10.  Febr.  heftiger  Husten 
ohne  Auswarf,  Puh  120,  Urin  spärlich  nnd  duukelroth, 
grofse  Benommenheit  des  Kopfes  und  Delirium,  sobald  die 
Kranke  die  Augen  schlofs ;  Frostanfaü  schon  «  ühr.  Am 
folgenden  Tag  Sopor,  röchelndes  Athmen.  Am  12.  Febr. 
bemerkte  üdan  eine  Chemose  des  rechten  Auges.  Tags 
darauf,  10  Uhr  Morgens  4et  Tod;  —  Bei  der  Set^tfon 
fand  sidi  grofse  Abmageriing,  schlaffe  Haut;-  Vereiterung 
des  Karpalgdenks  des  3.  Fingers  Knks  mit  Durchbruch  in 
die  Strecksehnen,-  ebenso  des  rechten  Kniegelenks;  zer- 
streute eingeschwemmte  Ab^ccfsse  der  Lungen,  Mitzrergrö- 
fseruug,  alte  chromsche  Nephritiis;  der  Uterus  nicht  genug 
zurtickgebihlet,  übrigens  gut,  keine  Peritonitis*,  in  den  gro- 
fsen  Scfaaamlijypen  und-  in  ihrer  Nachbarschaft  bis  zu  den 
Schenkeln,  nanrentlich  am  rechten  Schenkel  weit  hinab  wa-' 
ren  zahlreiche  variköse  Venen  mit  grofsen,  zum  Theil  he- 
fenfarbig verwesten  Blütgerinseln  gefüllt,  zum  Theil  mit 
völlig  eitriger  Phlebritis.  Das  Gehirn  war  gut.  ^—  Am 
rechten  Auge  war  eine  mäfsige  Wülstung  der  Binde- 
haut; bei  seiner  Entfernung  aus  der  Orbita  zeigte  sich  das 
ganze  Zellgewebe  um  den  Bulbus  etwas  verdichtet;  Der 
Sehnerv  war  unverändert.  Die  Sclerotika  hatte  an  der 
Snfseren  hinteren  Fische  eine  kleine  Blutunfterlaufung.  Bei 
ihrer  Ablösung  zeigte  sich  dieser  Stelle  entsprechend  die 
Choridba  in  einer  hihdli<^hen,  voin  Sehnerv  nach  aufsen 
sich  erstreckenden,  4  bis  5  Linien  weiten  Ausbreitung  durch 
flüssigen  Bluter gufs  von  der  Sclerotika  abgehoben  und 
in  noch  gröfserer  Ausdehnung  bis  nahe  dem  Ciliarring  die 
äufsere  Flllche  der  Choridea  selbst  dunkeigetöthet  verdickt 
und  härter,  das  Ceutruni  dieses  rothen  Flecks  aber  durch 
weifsliche  Trübung  etwa^  vom  normalen  Braun  abweichend; 
Bei  Ablösung  der  Choroidea  fand  sich  eine  flockige  Masse, 
aus  Eiter,  braunem  Farbstoff  und  zerstörten  Rdtinatheilen 
bestebend,  zwischen  der  erwähnten  Entartung  und  dem  Glas- 
körper. An  der  Choroidea  kam  die  erwähnte  Röthungf  und 
weifsliche  Trübung  der  'äufscren  Fläche  kaom  in  Betracht 
gögen  eine  völlig  weifsgelbe  eiterige  Tränkung  und  Ver- 
dickung de's  inneren  Blat^  welches  durchaus  als  besondere 
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iireifse  Mea^tirafi  auf  der  braunen  VS0f^gß  dßt  äofseren 
Schicht  erscbiea.    Da?  braune  Färb- J£pit«4juin. lag; pur  stel* 
lenweise  noch  auf  der  Choroidea  auf.  —  yplUMMim^u  deut* 
lieb  sab:  vian  ßuf  Durchschnitten  und  Faltenwurf eui der  Cho- 
roidaa  nyk^^p^kopi^ch  idas.  Verhältnifs  der  EntztinduDgapro- 
dukte.     Da$    ä  u.f ^^ r.e ,   die.  grofsen  GeflkfsyeJmw,#iguiigeQ 
entbaUende,,  dichtere  Blatt  war  k^auw  ^^riliideirty  enthielt  nur 
unter  seinen  Pig.ni^en^;iif^llen  ppg^witbpiicb  viele  yionrund« 
Ucher,  ni^bt  eckiger  fQtnif.wm  Theil  aebr  schwach  .gefärbt, 
mit  mehreren  Kerpei),  i;iel)ei^ht  zumTbeil  .neo  gebildet  als 
Tbeilerscheinung  der  EnlZüJldupg;  aufserdem;  waren  nur  bi«r 
und  da  eiterkür,per^äbnüch^  Zellen  zerstreiit    Dps  innere, 
die  Kapillären. der  Cbi^roidea  führende >  ^^hr  aarte,  wenig 
Farbzellen  enthaltende  Blatt  erschien  hier  äufserst  verdickt 
durch  zahllose!  dichtgedrängte^  pralle  ^jl^rkügelchen,  zwi- 
schep  don^n  .zum  Theil.  keine  Spur  anderß^  GewßbcB  kennt- 
1^  war.    EiAe  structurlose^  m${si^,d^ke,  gl^shelle  Gränz« 
membran  begränzte  dieses  innere  Blatt.  ?q  der  Oberfläche 
geg^n;  da3.  Färb  -  Ep|telium.  -7-  Blie  Jletzhaut  war;  ge- 
genüber d^r  Cborpideii^  Entartung,  ifq  Umfang  einer  Iris  so 
vo)|komp9^n  erweicht,  dafs  sie  bei  sorgfältiger  Zobereitüug 
nicht  als  unversehrtes  Blatt  darzustellen   war  und  flockig 
zerstört ,  erschiei^^ .   Ups  dj^se  gai|z.(erwdc]|^e  Steile  herum 
war  die  Netzhaut  wc|itbin  in  etwas  unregelmäfs^'ger  Verbrei- 
tung namentlich  mit  Inbegriff  des  getbeA  Flecks  und.  Seh- 
nerven-Flecks ziemlich  stark  weifsg^lb  ent^iindlich  getrübt 
und  verdickt,  ebenso  nach  vorn  bis  zum  Zackeprand.  -— 
Der  Glas[kOrper  war  im  ADgen^einen  klar  und  farblos, 
hatte,  aber  .depa  ganzen  Umfang  der  N.^i^ut-Enta^ng  ent- 
sprechend zahlreiche,,  sehr  feine,  z^ei^liqb.  scharf  begränzte, 
pupkt-  und  flocken  7  od^r  f^eqförmjge, .  neblige,  TrQbiiogen, 
welche  zerstreut  nal^e  .uqter  der  Ober^äcbe  ls\gen,  meist 
ordnungslos,  hie  und  da  annähernd  in, unterbrochenen  Reihen 
nach  MeridianrichtuDg.  —  Die  mikroskopis/:he  Untej*- 
s^Mchung  dieser  Entzündungsfolgaa.  im  Glaskör- 
per war  lohnend  durch  eine  Deutlichkeit  und  ungestörte 
Si9berfaeit  der  Beobachtung,  wie.. sie  in  gleicher  Art  von 
keiner  aujderen  Oertlicbkeit  c}es  Köq^ers  Je  geboten,  wird. 
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I  —  Die  Glaßhaut  war  überall  ungetrübt  und  stellte  eine 

iDä(9ig  dicke,  oft  krauseoartig  in  Parallelfaken  gelegte,  ober- 

f  sie  Schicht  des  Glaskörpers  dar.     Von  y/ersc)iiedenen  Neu-, 

bildangen   warben  folgende  im   GlaskiOrper   selbst  zu 
unterscheiden;  weifte  theik  dicht  unter  der  Glashaut»  theils 

1  tiefer  lagen  (s.  die  Abliildui|gen>;   1.  NebelwölkcheM,  aus 

I  unmefsbar  feinen  Körnchen  zusamna^ng^set^)  ran4l|cK 

oder  fLammenfönnig  und  unregelmäfsig.  -^  2.  Eigenthüm- 
liehe  Zickzackfaserii  .von  unmefsbar. feinem  Durct^mes- 
ser,  ganz  kurz  oder  s^br,  lang  und  dann  in  Formen  wie? 
Blitzfiguren,  wie  aus  zahllosen  Gliedern  beslehend,  oft  den. 
einfachen  und  zusammengesets^ten  Vibrionen^t^bentsehr  ähn^ 
lieh,  aber  unbeweglich,  von  fettnadeln  gans^  yerscbiA^en;- 
diese  Fasern  lagen  entweder  einzeln  oder  dichtersicli  durch- 
kreuzend in  glashellem  GJaskörp.er,  oder  sehr  dicht  ge« 
drängt  in  einem  kleineren  oder  .gröfseren  puoktirten  Nebel-, 
Wölkchen,,  aas  welchem,  sie  medusenhanptartig .  ausstrahlten. 
—  Diese  Körnchen  und  Fasern  sind  als  eigenthümliche, 
nicht  wesentlich  organisch  zweckmäfsige  und  zu  wahrem: 
Neubildung  geeignete  Formen  des  Festwerdens  von  Eiweifs- 
stoffeur  unter .  Einwirkung  der  Entzündu^ig  zu  betrachten, 
mögUcherweJiise  erst  nach  dem  Tode  aus  präformirteu  Be^ 
dingungen  der  Entzündung  in  jetziger  Form  entstanden  und 
die  Uebcrg^nge  ^ur  Generatio .  aequivoca  von  Vibrionen- 
dai;3te)leud.  — .  3.  Eine  grofse  Z^hl  von  Formtheilen  war. 
in  eine  Entwicklungsreihe  zusammenzustellen,'  als  unver* 
gleichlicib  zuverlässige  Quelle  der  Entwicklung  von  Jun- 
gem 24iellgewebe  und  vpn  Eiterkörperchen;  die 
Untersuchung  ist  im  vorliegenden  Fall  nicht  erschöpfend 
benutzt^  kann  nur  darauf  aufmerksam  machen,  dafs  Ent- 
zündungsversucbe  am  Glaskörper  von  Tbieren  für 
die  Eiterfrage  besonders  vortheilhaft  sein  werden.  In 
völlig  klarem  Gewebe  ist  hier  der  Eiter  zu  beobachten, 
wo. die  Zellen  nicht,  wie  in  Flüssigkeiten , anderwärts  ent-. 
standen  ,^eiu  können,  sondern  am  Ort  eatstandentsein  müs- 
sen durcb  freie  Urzeugung  in  belebtem.  Gewebe,  wo  aufser- 
dem  die  nächste  Einwirkung  von  Gefäfsen  und  Neryen  ganz, 
fehlt  ,uqd  nur  aus. der  Ferne  durch  die  Netzhaut  (ijind  die 
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Centralarterie)  ausgeübt  wird.  —  Als  niederste  und  er- 
ste Formen  mufeten  kleinste  Körnchen  gelten,  welche 
sich  sowohl  von  Fettkörnchen  als  von   den  unter  No.  1. 
genannten  Körnchen  durch  eine  matte,  weiche,  belle  Con- 
tur  wesentlich  unterschieden  und  nicht  mit  ihnen  verwandt 
erschienen.     Es  waren  rundlkhe  Körnchen,  welche  nach 
ihrelm  Glans  und  ihrer  Be^ction  ge^n  Essig  und  Kali  aus 
einer  gallertfesten  Eiweifssubstanz  bestehend  et's^Kfenen,  in 
sich  homogen,    von    kleidster  Gröfse    bis  zii  t),0&F'  und 
0,0015'".     Sie  lagen  ordnungslos  ausgesäet  und  sporadisch 
oder  zu  2,  3  und  in  gröfseren  Gruppen  6ng  aneinander. 
Nirgends  wurde  die  Annahme  begünstigt,  dafs  durch  Yer- 
klebung  mehrerer  Körnchen  ein  gröfserei^  gebildet  würde; 
ebensowenig  deutete  etwas  auf' Vermehrung  durch  Th ei- 
lung.    Wo  keine  reife  Zellen  (Eiterzellen)  lagen,  schie- 
nen alle  jene  Körner  iaus  selbständigem  Mittelpunkt  zu  ent- 
stehen und  durch  allmäfaUge  gleicfhförmige  Stoffeinnahme  za 
wachsen,  bis  sie  als  völlig  homogene' und  solide  Kögelchen 
ohne  Höhle  oder  Membran  etwa  die  Gröfse  von  0,002'''  er- 
halten hatten.     GröfsereFormen  zeigten  die  Ausbildung 
zu  Kernzellen  dadurch,  dafs  sich  ziemlich  gleichzeitig  eine 
Yerättderung  im  Inneren  und  an  der  Oberfläche  zeigte.    Im 
Ii^neren  bildeten  sich  Trübungen  und  Punkte  und  weiter- 
hin  das  ganze  Bild   einer  unregelmäfsigen  Höhle,  wie  sie 
jeden  Zellenkern   charakterisirt.     Aeufserlich   wurde  all- 
mählig  aus   dem  ^soliden  Körnchen  eine,  durch  Essigsäure 
als  chemisch  und  mechanisch'  verschieden  nachzuweisende, 
Biudenschicht  oder  Zellenmembran  abgeschieden.     Da- 
mit war  dne  kleine,   mit  einfachem  rundem  Kern  ver- 
sehene Zelle,  ähnlich  den  Eiterzellen,  vollendet.    Andere 
gröfsere  Zellen  liefsen  2,  3  und  mehr  Kerne  erkennen,  wel- 
che  bestimmt  als  innerhalb  derselben  durch  Theilung 
oder  Urzeugung  neu  entstandene  zu  deuten  waren.   Der- 
gleichen Zellen  lagen  stellenweise  in  dichtgedrängten  Mas- 
sen, wie  in  der  Aderhaut.     Von  allen  diesen  Zellen  ist  an- 
zunehmen, dafs  sie  weiterhin  eine  doppelte  Bedeutung  an- 
nehmen konnten ;  je  nachdem  sich  die  Entzündung  zum  Aus- 
gang entweder  in  Verhärtung  und  Rückbildung  oder  in  Er- 
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weichung  und  eitriges  Zerfliefeen  entschieden  hätte,  wäre 
aus  jenen  bisher  charakterlosen  Zellen  entweder  Eiter- 
oder Z.ellgewebs-Zellen  geworden.  —  4.  Aufserdem 
fanden  sich  im  Glaskörper  eigenthümliche  Zellenbildungen, 
welche  vielleicht  eine  Neubildung  von  Blutgefäfsen 
vorbereiteten.  Im  normalen  Glaskörper  finden. sie  ^icb  nicht, 
waren  also  neugebjlldet.  Als  )üngs^ ,  Entwicklungsformen 
erschienen  runde,  ^charf  begrän^te  Zellen ,  den  Eiterkör- 
perchen  ähnlich  i;ind  vielleicht  aus  .ihnen  entstanden,  aber 
gröfser  und  durchsichtiger,  mit  einzelnen  wenigen  feinsten 
Fetttröpfchen.  ;  Diese  runden  Formen  gingen  in  verschie- 
denartig  gestreckte,  spindel-  und  sternförmige  über,  welche 
bei  äufserst  zarter  aber  scharfer  Contur  und  sehr  durch« 
siditigem  Inhalt  mit  einigen  Fettkörnchen  einen  Kern  nuir 
sehwach  oder  gar  nicht  erkennen  liefsen  und  deren  lange 
und  zierliche  Ai^läufer  entweder  als  feinste  Fasern  zu  en- 
digen schienen  oder  mit  anderen  Zellen  ana^tomosirten. 

In  dem.  etwas  weiter  vorgerückten,  folg^enden  Fall  ist 
▼on  besonderem  Interesse  die  cigenthümlich  gezeichnete 
Ausbreitung  entzündlicher  Trübungen  im  Glaskörper. 

Zweiter  Fall. 

Eine  dreiiÜBigjahrige  Wittwe  erkrankte  in  Folge  des 
Abtreibens  einer  viermonatlichen  Schwangerschaft;  si«  ward 
14  Tage  lang  an  Typhus  behandelt,  dann  in  das  Kranken- 
baus Bethanien  geschickt.  Es  war  Eiterung  am  Handgelenk 
des  5.  Fingers  und  Anschwellung  des  linken  Kniees  ent^ 
standen.  Am  17.  Tage  trat  schnell  Chemose  des  linken 
Auges  auf,  Lichtscheu,  nach  6  Stunden  volle  Blindheit,  Tags 
darauf  schwere  Beweglichkeit  des. Bulbus  in  Folge , entzünd- 
licher Verhältnisse  in  der  Orbita;  am  19.  Tage  wurde  die 
bis  dahin  g;ute,  blaue  Iris  grünlidi  verfärbt  und  gelbe  Flocken 
zeigten  sich  in  der  vorderen  Augenkammer.  Am  20.  Tage 
entstand  Sopor  und  jetzt  schnell  auch  Erkrankung  des  rech- 
ten Auges;  immerfort  starkes  Fieber,  keine  Fröste,  kein 
Durchfall,  Tod  am  21.  Tage  der  Krankheit,  den  16.  De- 
zember 1853.  Durcl^  die  Güte  des  Herrn  Dr.  Wilms 
hatte  ich  GeL^g^heit,  gleichzeitig  mit  Herrn  Dr.  v.  Gräfe 
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an  der  Sectio** 'tbeikunchinen:  —  Es  fand,  sich  starke  jjfle- 
tWtis;*  Endometrium,  keto^  Spar  von  Peritoiritis;  keine  Ver- 
änderungen in  den  Venen  und  oberen  Theilen  der  Lymph- 
gefifse  des  Saamenstrangs ,  dagcgöh  am  üferuskörper  bis 
zum  Halse  hin  eitrige  Lymphangirts.  — -  Das  2  Tage  vor 
dem  Tode  erkrafökte  tefehte  Auge  (s'.  die  Abbildungen) 
«eigte  ein«  geringe' Verdichtung  seiiier  nächstei^  Zellgewebs- 
v'erbindüng.  Das  Neurilcim  der  Seh  nerven 'kaäm  verdickt, 
dieser  selbst'normal.  Die  Sclef  otikafist  meist  nicht  ificrk« 
lieh  verändert,  an  einzelnen  Stellen  kleine  BlutünterlBufun- 
gen.  Von  ihrer  inneren  OberflSche  liefs  sich  die  Urea  in 
ganzer  Ausdehnung  unverändert  abziehen  und  zeigten  sich 
dabei  einige  öltrig^fafserstof&ge  ExSt)datflo6ken  in  der  vor- 
deren Angenkanraiet*,'  die  Iris  durchgängig  trüb  Snffiltrirt. 
Das  äufsere  Hauptbtatt*de^  Choroidea,  invrelchem  alle 
gröfseren  Gefäfsverzweigungen  laufen,  war  meist  unverän- 
dert, nur  hier'  und  da  matt  fleckig  verfärbt  über  Stellen, 
wo  zugleich  starkes  Exsudat  in  tieferen  Schichten  l)sig.  Das 
innere,  f eiu'e,  'die ''  Capiliargefäfsschicht  führende  Choroidea- 
Blatt  unterschik!  sich  durch  gelbwelfse  Farbe  und  dicke 
plastische  Infiltration  stark  von  der  äufseren  Schicht;  histo- 
logisch zeigte  das  entzündliche  Exsudat  dieselben  Verbält- 
nisse, wie  im  Vorigen  Fall,'  zahlreiche  Eiterkörperchen  und 
formlos  fasengcfr  ^asersfeff  ;^  die  derbe  Infiltration  machte 
die  innere  Oberfläche  der  Aderhaut  mehr  oder  weniger 
runzlig  und  foltig  und  freie  ExSuddtflocken  lagen  biet*  zum 
Tfaeil  auf;  daä  Pi  gm  erit-EpitheT  schien  in  ganzer  Ausdeh- 
nung ab^estofsen  zo  sein  und  einzelne  Fetzen  desselben 
lagen  hlet  unä  da  zerstreut.  Vermöge  des  fibrinösen  Ex- 
sudate ^ar  die  Netzhaut  grofsentbeils  mit  der'Aderhaut 
verklebt;  an  einzelnen  Stellen  im  Hinfergrond  des  Bulbus 
wären  linsengrofse  und  gröfsere  Zwischeüränme  mit  blutig- 
wässeriger  Flüssigkeit  erfüllt.  Die  Netzhaut  srelbst  war  an 
den  meisten  Stellen  anscheinend  normal,  durchsichtig  unge- 
trübt; um  die  Eintrittsstelle  der  Sehnerven  aber  und  am 
gelbeii  Fleck,  sowie  weiterhin  nach  der  in  Zeichnung  dar- 
gestellten Verbreitung  fand  sich  eine  fleckig  ^ästige,  gclb- 
weiföe,  ziemlich  scharf  begränzte,  entzündliche  Trübung  mit 
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dterkörpercli^-älmlid^en  Zelleo  in  der  RefiAa;  weiterbin, 
besonders  am  Sanm  der  weifsen  Infiltration,  war  stellen- 
weise starke  Biotin) ection  und  Btutergufs  fn's  Gewebe  det 
Netzhaut.  ]>ie  innere  Oberfläche  der  Retina-  zeigte  wede^ 
plastiseiier  Aoflagferung,  noch  V^klebung  mit  dejn  GIaskör> 
fet;  bis  dahin,  wo-  sie  im  Zackehrand'  in  die  Konula'  Zinnit 
fibergeht  Det  ganze  Glaskörper' erschien  als  geibröth^ 
lieh  blutig  getrötfkte  Gallert  mit  6ehr  zierlich  feinen  Zeibh- 
unngen  durch  gelbweifse  Exsndattrübüng.  Die  M  e m b r an h 
hyaloidea  war  völlig  normal,  hrer  und  da  an  ihrer  inne- 
ren Oberfläche  einige  grofse  Zellen  mit  feinsten  Körnchen. 
Auch  die'  nächste  Rindenschicht  des  Glaskörpers  war  im 
Allgemeinen  klar  und  bis  auf  die  gelbrothe  Farbe  unver- 
ändert. Aus  flacher  Tiefe  aber  schienen  hier  in  eigenthüm^ 
lieber  Verbr^tung  fein^  Exsudattrübungen  durch,  wie  sie 
in  der  Zeichnung  dargestellt  sind,  und  deren  Anordnung 
besonders  im  Querschnitt  -des  Glaskörpers  sich  deutlich 
macht.  Es-  war  die  enizündliebe  Trübung  offenbar  nach 
gewissen  präfbfmirten  Strukturverhällnissen  des  Glaskörpers 
vor  sich  gegangen. 

Nachdem  Brücke  in  Mütler's  Archiv  1843.  S.  345. 
zuerst  an  Thieraugen  durch  färbende  Mittel  den  Bau  des 
Glaskörpers  deutlich  gemacht  hatte,  so  benutzte  dies  Han- 
nover (Mülle  r's  Arch.  1845.  S.  466.  u.  482.)  zuerst  fiir's 
menschliche  Auge  und  beschrieb  den  Bau  am  normalen  und 
colobomatösen  Auge.  Banach  besteht«  der  Glaskörper  aus 
drei  bis  vier  concentrischen  Schichten,  deren  äufser-i 
ste  je  ^  bis  1  Linie  dick  sind,  während  im  Ceutmm  ein« 
gröfsere,  nicht  weiter  geschichtete  Masse  bleibt.  Neben  die- 
ser geschichteten  Anordnung  ist  eine  strahlige  oder  ra* 
diaie  deutlich,  von  der  Axe  des  Glaskörpers  und  der  Anti 
centralis  'aus  nach  Art  von  Citronenscheidewänden  oder  Fa-* 
Sern  sich  vertheileud.         ' 

Durch  die  Entzündungsthätigkeit  scheint  im  vorliegen- 
den Fall  dafe  äüfs'erste  Schichteösystcm  mit  sei- 
nem strahligen'  Zubehör  in  ganzer  Ausdehnung  weit 
klarer  geworden  «zu  sein,  als  es  durch  eine  künstliche  Me- 
thode bisher  gelungen  ist.    Die  Trübuüg  war  überall  dorcli 
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dieselben  feioBte«  Körnchen,  Stäbchen  und  Zettenbildungen 
bewirkt,  wie  im  vorigen  Fall.  Das  in  dieser.  Art  getrübte 
Gewebe  erstreckte  sich  als  eine  nicbt  hotmogen  cpntiuuir- 
liebe  aber  doch  deutlich  zu  verfolgende  Schicht  vofi  der 
Oberfläche  des  Glalkörpers  am- Eintritt  des  Sebner^^n 
aus  röhrenförmig  in  dieTiefe^  um  sieb  bald  .^.  bis  f-  Linie 
unter  der  Oberfläche  als  concentrische  Membran  nac|i  vorn 
hin  zu  verbreiten,  dann  nach  dem  Zacketorfind. der  Netzhaut 
hin  immer  näher  wieder  an  die  Oberfläche  zu  tretc^n  und 
endlich  mit  der  Zonula  ZiAuii  zu  verschmelzen  ivid  bis  dicht 
an  die  Linsenkapsel  heran  ..eine  dicke,  rein  oberfläddiche 
salzige  Trübung  darzustellen.  Die  tellerförmige  Grube  war 
frei  von  jeder  Trübung,  so  4afs  demnach  der  Glaskörper 
hier  keine  concentrische-Membr^nen^chicht  enthält*  Gegen- 
über dem  gelben  Fleck  und  Centrallocb  der  Netzhaut  fehlte 
in  einer  kleinen  Stelle  die  Trübung  gleichfalls,  so  dafs  hier 
die  getrübte  Membran  durchbohrt  erschien,  um  sich  von  da 
nach  aufsen  hin  umzuschlagen  und  in  glockenförmiger  Aus- 
breitung nahe:  bis  Z(Ur  JMembrana.byaloide^  heranzutreten. 
Aufser  dieser  allgemeinen  Schicbtenanordnung  zeigte  das 
entzündlich  Getrübte  einen  komplizirt  strahligen  Bau,  in- 
dem von  der  allgemeinea  Grundfläche .  zahUose  kleine  trübe 
Granulationen  und  Papillen  und  feine  Flecke  in  nebeligen 
und  namentlich '  federwolkenäbnlichen  Gruppirurigen  senk- 
recht radial  nach,  der  Oberfläche  des  Glaskörpers  aufstie- 
gen. T—  Das  gesobiehtet  strablige  Fäcbersystem  der  mem- 
branösen  Grundlage  des  Glaskörpers  hat. hiernach  eine  ei- 
genthümliche  Verbreitung,  wobei  wesentlich  die  Sehaxe  des 
Ay^es  als  besonders  berücksichtigt  i|ud  bevorzugt  erscheint. 
In  der  tieferen  Centralmasse  des  Glaskörpers  fanden  sich 
nur  einige  unbe^inimte  wolkige  Trübungen*  Um  den  wei- 
teren Verlauf  der  A.  centr.  retinae  im  Glaskörper  fand 
sich  keine  Trübung.  Die  Linsenkapsel,  und  Linse  waren 
normal«  <         .         .,< 

Am  linken,  älter  und  starker  erkrankten  Auge,  fand 
sich  im  Wesentlichen  gl^ches  V^rhaltep  der  einzelnen 
Theile,  nur  verschiedentlich  stärker,  ausgedrückt,  namentlich 
stark  verdicktes  NeurUem  des  Sehnerven,  stärkere  Bluter* 
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güssennd  plastische  Exsudate  y  stärkere  wolkige  Tröbang 
der  Rindenschicht  des  Glaskörpers.  . 

Die    folgende  Beobachtung  zeigt  eine  schon   spätere 
Entwicklung  des  Leidens. 

Dritter  Fall. 

Ein  20)cihriger  Mann  war  von  Herrn  Geh.  Bath  Lan- 
gen b  eck  am  IL  November  1853  operirt  und  bekam  am 
18.   nach  Erkältung  eine  Lymphangitis,   später  Senkungs- 
abscesse  and  Gelenkeiterungen.     Am  3.  Dezember  entstand 
Entzündung  des  rechten  Auges,  schnell  völlige  Blindheit, 
glanzlose  Pupille,  Unbeweglichkeit  der  Iris  und  des  oberen 
Augenlids.    Bis  zum  12.  nahmen  die  Erscheinungen  wie- 
der etwas  ab,  Patient  will  von  einer  Lichtflamme  wieder 
Seheropfindung  haben.    Unterdessen   heilten  auch  einzelne 
der  übrigen  Eiterstellen  am  Körper,  aber  am  14.  Dezember 
gab   ein   Zufall   Veranlassung   zu  verschlimmerter  Kniege« 
lenk -Eiterung  und  Abends  erfolgte  der  Tod.   —   Bei  der 
Section  fanden  sich  verschiedene  Eiterungen  der  Gelenke 
und  Schleimbeutel,  hypostatische  Pneumonie  u.  s.  w.  —  Das 
mir  zur  Untersuchung  tiberlassene  rechte  Auge  aus  dem  11. 
Tage  seiner  Erkrankung  war  nach  seinem  Aequator  getheilt. 
Die  Sclerotika  ist  einigermafsen  verdickt,  ohne  Blutuns 
gen.    Die  Choroidea  hängt  derselben  mäfsig  fest  an  und 
ist  in  ihrem  äufseren  Haupt blatt,  welches  alle  grofsen 
Gefäfse  der  Choroidea  führt,  von  normaler,  ziemlich  dun- 
kler Farbe.    Das  innere  Blatt,  welches  normaler  Weise 
sehr  zart  und   dünn  ist  und  die  feinsten  Capillaren  führt, 
steht  durch  seine  weifse  Farbe  scharf  vom  äufseren  ab  und 
ist  sehr  bedeutend  durch  gelbweifses  plastisches  Exsudat  aus 
unförmlicher  IVIasse,  Zellgewebszellen  und  sich  rückbilden- 
den Eiterzellen  verdickt;   die   entzündliche  Verdickung  ist 
ziemlich  ungleich,  wulstig  und  faltig;  freies  Faserstoff  -  Ex- 
sudat hängt  stellenweise  an  der  inneren  Fläche  der  Cho- 
roidea und  verbindet  sie  enger  mit  der  Netzhaut.    DerCi- 
liarkörper  ist  in  ganzer  Ausdehnung  ohne  merkliebe  Ent- 
artung, die  Iris  mäfsig  verfärbt.    Die  Netzhaut  läCst  sich 
an  den  meisten  Stellen  leicht  von  der  Aderhaot  ablösen, 
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iadem  deren  Pij^ment-Epithdiuin  zam  Tbeil  auf  ibr  haftend 
bleibt;  sie  ist  ziemlich  ureitbin  fleckig  gelbweifs  verdickt. 
Di«  äufsere  Schiebt  des  Glaskörpers  bildet  bei  weitem 
die  stärkste  entzündliche  Trübung,  indem  seine  Rinden- 
schicht nach  Lösung  der  Retina  in  ganzer  Ausdehnung  mit 
Inbegriff  der  Schiebt  unter  der  Zonula  Zinnii,  nur  mit  Aus- 
nähme  der  Schicht  unter  der  Linse,  auf  ^  Linie  Tiefe  und 
beträchtlich  mehr  in  eine  gelbweifse  wolkige  Sulze  verwan- 
delt erscheint,  worin  zahlreiche  Eiterkörperchen  zu  erken- 
nen sind.  Im  Inneren  des  Glaskörpers  sind  noch  einzelne 
unbestimmte  wolkige  Trübungen. 

•  Aehnlich  wie  der  letztere  Fall  sind  drei  der  Beobach- 
tungen von  Arlt  erst  nach  läng^er  Dauer  der  Augen- 
krankheit untersucht,  wo  über  die  Oertlichkeit  der  Ent- 
stehung nichts  zu  erkennen  war«  In  einem  Fall  (7.  Beob- 
achtung) bei  achttägiger  Cboroiditis  einer  -  Wöchnerin  fand 
sich  seröse  Infiltration  um  den  Bulbus,  die  Sclerotika  an 
einer  Stelle  stark  geröthet,  etwas  Hjpopyon,  in  der  inne- 
ren Schicht  der  Choroidea  ein  weifses  Exsudat  von  ^  bis 
4-  Linie  Dicke,  die  Netzhaut  theils  getrübt,  theils  rotfa  ec- 
cbjmotisch  gesprenkelt,  der  Glaskörper  etwas  weicher  und 
so  getrübt  als  wenn  er  von  Bauchwolken  durchzogen  wäre, 
das  Corpus  ciliare  von  kroupösem  Exsudat  überzogen.  — 
In  einem  anderen  Falle  von  Bochdalek  war  schon  stär* 
kere  Zerstörung  entstanden,  die  Choroidea,  Retina  und 
Membrana  hyaloidea  gro£sentheils  zerstört,  die  Zonula  Zin* 
nü  ungeheuer  ausgedehnt,  der  Palit'sche  Kanal  sehr  voll 
Eiter,  ebenso  der  Schlemm'sche  Kanal.  —  Aehnlich  verhielt 
sich  der  Bulbus  bei  2  neugebornen  Kindern. 

Die  Resultate  dieser  Untersuchungen  sind  von  kei- 
nem praktischen  Werth,  doch  von  anderweitigem  Interesse: 
1.  Die.  pjämische  Ophthalmie  geht  primär  und  am  heftig- 
sten von  der  Choroidea  aus  und  verbreitet  sich,  von  da 
übeir  Retina,  Glaskörper  und  weiter,  -p— .  2,.  £s  giebt  keine 
glekh  t günstige  Lokalität  im  Menschen,  um  die  Ceinste  Or- 
ganisation entzündlicher  Exsudate  zu  ■6fhen>  als  den  Glas- 
körper. Sq.  wie  bei  pj^mische  Ophthalmie  die  Entstehong 
des  Eiters  ti^.  sehen  ist^  so  giebt  in  anderen  Zustäuden,  bei 
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traumatisch  angeregter  Atrophie  des  Bulbus,  der  Glaskörper 
Gelegenheit,  die  Bildung  neuer  Blutgefäfse  zu  sehen.  — 
3.  Aus  der  eigenthümlichen  Gruppirung  entzündlicher  Ex- 
sudate im  Glaskörper  wird  es  wahrscheinlich,  dafs  die  nor- 
male Structur  des  Glaskörpers  bisher  nicht  allseitig  erkannt 
ist,  indem  namentlich  dem  gelben  Fleck  der  Retina  gegen- 
über eine  eigenthümliche  glockenförmige  Anordnung  der 
festeren  Theile  des  Glaskörpers  vorhanden  ist. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Fig.  1.  Innere  Fläche  der  Retina  des  rechten  Auges 
aus  dem  zweiten  Krankheilsfall,  bei  mäfsiger  Yergröfserung. 
a.  Eintritt  des  Sehnerven,  b.  Der  gelbe  Fleck,  cc.  Ent- 
zündliclie  Trübungen,     dd.   Blutergüsse. 

Fig.  2.  Glaskörper  desselben  Auges  von  aufsen  ge- 
sehen, bei  gleicher  Yergröfserung.  a.  Eintritt  des  Sehner- 
ven, b.  Glockenförmige  Trübung  über  dem  gelben  Fleck 
der  Retina,  c.  Federwolken -ähnliche  Trübungen  unter  der 
Oberfläche  des  Glaskörpers. 

Fig.  3.  Faltenrand  des  inneren  Blattes  der  Choroidea, 
von  Fr.  Klemp,  bei  250 maliger  Yergröfserung.  a.  Pig- 
ment-Epithelium.  b.  Faltenwurf  des  structurlosen  Gränz- 
bäutchens.  cc.  Dichtgedrängte  Eiterkörperchen.  d.  Pigr 
mcntzellen  der  tieferen  Schicht  der  Choroidea. 

Fig.  4.  Entzündliche  Neubildungen  im  Glaskörper, 
ebendaher,  250:1-  —  a.  Membrana  hjaloidea  mit  feinem 
Faltenwurf,  b.  Nebelartige  Wölkchen  von  feifisten  Kör- 
nern, c.  Zickzackfasern,  d.  Letztere  mit  feinsten  Körn- 
chen gemischt,  e.  Entwicklung^förmen  von  Eiterkörper- 
chen.    f.  Eigenthümliche  geschwänzte  Zellen. 
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Das  bösartige  Wechselfieber. 

Von 

Prosector  Dr.  Meckeh 


AXs  bösartiges  Kiodbett-,  Wochen-,  Milch-  oder  Puerpe- 
ralfieber sind  diejenigen  Fälle  zu  bezeichnen,  in  denen  so- 
wohl die  örtlichen,  als  namentlich  die  allgemeinen  Störun- 
gen des  Wochenbettes  einen  septischen  Charakter  er- 
reichen und  gleichzeitig  Lymphangitis  des  Uterus 
8i<ih  ausbildet;  letzteres  ist  so  beständig,  dafs  die  ganze 
Krankheitsgruppe  danach  Puerperal -Lymphangitis  heifeen 
könnte.  Obgleich  eine  scharfe  Gränze  vom  leichten  Milch- 
fieber zum  bösartigen  Kindbettfieber  nicht  besteht  und  mit 
Unrecht  von  Einzelnen,  z.  B.  Kivisch  die  sporadische 
Entstehung  geleugnet  und  das  Wesen  der  Krankheit  in 
miasmatischer  ContagiosüSt  gesucht  wird,  so  hat  die  Krank- 
heit auf  ihrer  Höhe  doch  ein  spezifisches  Bild.  Eine  spezi- 
fische puerperale  Djskrasie  u.  dgl.  ist  nicht  zu  formuliren, 
das  Verhältnifs  der  bösartigen  zu  den  milden  Wocbenfie- 
bern  vielmehr  gleich  dem  aller  bösartigen  Wund-  und 
Eitenmgsfiebep.  Bösartiges  Wochenfieber  entsteht  durch 
Zusammenwirken  einer  während  der  Schwangerschaft  all* 
mählig  oder  nach  der  Entbindung  durch  Ansteckung,  .Diät- 
fehler, Erkältung  u.  dgl.  schneller  entstandenen  Allge- 
mein krank heit  mit  örtlich  stark  entzündeten  Theilen 
des  Geschlechtsapparats.  Beide  Momente  gehören  zusam- 
men ;  ohne  die  örtliche  Störung  würde  das  Allgemeiuleiden 
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latent  bleiben  oder  sich  kaum  merklich  oder  unter  dem 
Bild  etwa  von  Erkältungskrankheiten,  Wechselfieber,  gele- 
gentlich Typhus  äufsern,  ebenso  wie  beim  Kind  leichte 
Verdauungsstörungen  aufser  der  Dentitionszeit  latent  oder 
unbedeutend  bleiben,  beim  Säufer  Delirium  erst  entsteht, 
wenn  eine  Verwundung  etwa  hinzutrat;  andererseits  gehö» 
ren  alte  örtlich  ohne  septisch -eitriges  Allgemeinleiden  ver- 
laufenden Entzündungen  der  Wöchnerin  nicht  zum  bösar- 
tigen Wochenfieber,  selbst  wo  sie  an  sich  gefahrvoll  sind. 

Die  Allgemein- Anlage  zum  Wochenfieber  vor 
der  Entbindung  ist  im  Ganzen  um  so  geringer,  )e  ma- 
gerer eine  sonst  gesunde  Frau  ist  Wo  sich  der  gesund - 
magere  Habitus  zum  schwindsüchtigen  ausbildete,  überhaupt 
bei  jedem  tuberkulösen  und  skrofulösen  Subjekt  ist 
mit  der  Neigung  zu  käsigen  Entzfindungsprodukten  ein  tief- 
begründeter Constitutionen  er  Gegensatz  und  Ausschliefsung 
gegen  alle  jauchigen  Zustände  ausgesprochen,  so  dafs  bei 
diesen  Wöchnerinnen  die  Gefahr  von  Albuminurie,  Milz- 
krankheit,  Kindbettfieber  fehlt,  nur  später  eine  akute  Wöch- 
nerinnen-Schwindsucht droht.  Fast  niemals  findet  sich  bei 
Sektionen  von  Wochenfieberkranken  gleichzeitig  starke  Mü- 
hende Lungenschwindsucht,  nicht  selten  nur' vernarbte  Tu- 
berkeln, meist  ganz  reine  Lungensubstanz;  ein  einziges 
Mal  überhaupt  unter  hundert  l'ällen  fand  ich  neben  einem 
gewaltsam  angeregten  Wocbenfieber '  mit  gering  verbreite- 
ter Ljmphangitis  auch  frische  Tuberkeln  in  den  Lungen- 
spitzen und  kleine  frische  Darmgeschwüre. 

Dagegen  giebt  der  vollsaftige,  wohlbeleibte  Habitus, 
zum  Theii  die  beste  Gesundheit  Anlage  zu  Wochen- 
fieber, namentlich  unter  epidemischen  Verhältnissen;  diesen 
Habitus  mit  den  Huraoralpathologen  nach  einseiliger  Be- 
rücksichtigung einer  Theilerscheinung  der  Gesundheit  mit 
Hyperinose  oder  fibrinöse  Krase  zu  bezeichnen,  gewährt 
zwar  für  künstliche  Systematik,  nicht  aber  für  praktische 
Einsicht  einen  Vortheil.  Die  beste  Gesundheit  gränzt  hier 
nahe  an  akute  Erkrankung.  Frauen  von  blühendem  An- 
sehen, mit  grofsem  Fettreichthum,  bei  deren  Sektion  kein 
einziger  Miliartuberkel  zu  finden  ist,  sind  ebenso  mit  be- 
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fioncierer  Vorsioiit  vor  ülrkältuDg,  JDiätfelilern,  Sumpfwoh- 
ming  ihm}  sonstigen  Ursachen  des  Wocbenfiebers  zu  schützen, 
als  vor  bösartigem  Ausgang  von  Verwundungen,  Typhus 
u.  dgl.  Oertliche  Reinlichkeit  und  strepgsie  Entziehungs- 
kur im  Wochenbett  bei  günstiger  Wohnung  ist  hier  so 
beifährt,  dafs  mit  diesem  einfaeben  Verfahren  jeder  bösar- 
tige Ausgang  durdi  den  Arzt  verhindert  werden  kann.  Bei 
diesen  gesunden  Personen  tritt  das  Wochenfieber  am  we- 
nigsten mit  faulig-  typhösem  Charakter,  vorwaltend  mit  hef- 
tigen Entzundungserscheinungen  und  reichlichem  Faserstoff 
in  Blut  und  Exsudaten  auf;  doch  ist  der  septische  Charak- 
ter «tcts  in  Lymphangitis  angedeutet. 

Von  der  Anlage  gesunder  Frauen  zum  Wocbenfieber 
sind  die  Uebergänge  zu  krankhafter  Anlage  angedeutet  in 
der  Anweaenbeit  einer  vergröfserten  Schilddrüse, 
Milzvergröfserung  und  namentlich  Wechselfiebermilz, 
Fufsgeschwüre,  Neigung  zur  Albuminurie  während  der 
Schwangerschaft  Die  Darstellung  Kiwisch's,  wonach 
Wocbenfieber  sich  gegen  Tuberkel,  Typhus,  Albuminurie 
ausschliefst,  dagegen  mit  Rheumatismus,  Skrofel,  Chlorose, 
Plethora,  Pyämie  combinirt,  ist  zum  Tbeil  falsch.  Immer 
stärkere  Disposition  geben  ^lle  septisch  und  skorbutisch 
kachektischen  Zustände  mit  der  betreffenden  abweichenden 
Bluibeschaffenheit  (Hypinose,  Span-Hydrämie);  diese  Zu- 
stände haben  zuweilen  auch  das  Absterben  des  Kindes  zur 
Folge  oder  dessen  gleich  nach  der  Entbindung  deutlich 
werdende  Erkrankung  ai^  Ikterus,  Harnstörung,  Hautleiden 
u.  dgl.  Die  gegen  jene  Kachexieen  überhaupt  anzuwenden- 
den Mittel  Antiseptica,  Salzsäure,  China,  Arsenik  gelten  hier 
prophylaktisch  zur  Verhütung  des  Wochenfiebers,  wie  nach 
seiner  Entstehung  noch  zur  Milderung  der  Folgen  und  zar 
endlichen  Heilung,  wenngleich  sie  auf  der  örtlichen  Ent- 
zünduogskränkheit  ebenso  wenig  passen,  als  in  ähnlicheo 
Fällen,  bei  Typhus,  Wundfieber;  andererseits  sind  trotz 
heftig  entzündlichen  Characters  hier,  wie  bei  Typhus,  Säti- 
ferkraukheit  u.  dgl.  Aderlässe  zu  vermeiden.  Am  meisten 
finden  die  Antiseptica  da  ihre  Anwendung,  wo  bei  sehr 
geringen  örtlichen  Entzündungen  (z.  B.  nach.Stägigem  Ver- 
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lauf  ndr  nadgclade  luvokition  des  Uteras,  geriuge  End»- 
metritb  und  Ophorhia,  sehr  neoige  velrbreitete  äitn'ge  Lym- 
phangilia,  ohne  alle  Peritonitis  euudate)  die  Bösartigkeit 
des  Leidens  nur  iu  der  septischeo  BlutbescLa  Neuheit  be« 
grüDdet  ist. 

Die  SchvraDgerscbaft  IwgÜDStigt  im  Allgemeiaeo 
iosofern  eine  Anlage  zum  Wocbeufieber,  als  während  ihrer 
Dauer  jede  grübdliche  AUgemeinkrankheit  und  die  Aulag« 
zu  ihrer  Lokalisatioa  latent  zu  werden  oder  sich  zu  ver-^ 
mindern  pflegt;  in  den  ersten  Monaten  erfolgt  noch  gele< 
gentlich  der  Tod  durch  Schwindsucht  oder  Typhus  u.  dgl-, 
die  späteren  Monate  aber  sind  aoegezeichnet  dadurch,  dafs 
immer  seltner  Lungenphthise  oder  ein  Abdomioaltjphus 
sich  ansbildet.  Es  beruht  aber  auf  einer  wesentlichen  Un- 
klarheit, wenn  oian  sagt,  dafa  Typhus  nnd  Puerperalfieber 
sich  ausschliefst.  Die  typhöse  Aligemein  anläge  ist  nicht 
aufgehoben,  sondern  nnr  aufgeschoben  und  lokalisirt  sich 
hei  der  Hochschwaugeren  und  Entbundenen  nicht  afadomi' 
Dal,  sondern  in  den  Geschlecfatstheilen  vermöge  ihrer  Wund- 
verhsitnisse  vorzüglich  oterinal. 

Sporadisch  entsteht  unter  solchen  Bedingungen  das 
lymphangitische  Wechselßeber  nicht  selten,  nach  Matriiis 
mit  septischem  Character,  besonders  nach  gleichzeitigen  Ope- 
rationsverletzungen  oder  nach  Retention  4fr  Placenta,  nach 
Placenta  praevia ,  Blutungen  u.  s.  w,  Es  ist  kein  Grund 
Torhanden,  die  sporadischen  Fälle  von  den  epidemischen 
als  spezifisch  verschieden  zu  trennen. 

Der  Einfiufs  epidemischer  und  endemischer 
Verhältnisse  auf  Anlage  zum  Wochenfieber  ist  bedeutend, 
Gesdiichte  der  Kindbettfieber-Epidemicen  daher  von  gro- 
fsem  Interesse  (s.  Liezmann  Kiudbettfieber  1344.  S.  136 
— 320).  Sie  spricht  sich  schon  vor  der  Entbindung  dariü 
aus,  dafs  zu  gleicher  Zeit  oft  bösartiges  Scharlach,  Ro^e, 
Typhus,  HoEftitalbrand ,  Furupkülose  herrscht,  nach  jcdiT 
Verletzung  leicht  Lymphangitis  entsteht.  Die  Verwandt- 
schaft dieser  Zustände  geht  daraus  hervor,  dafs  verschiedene 
Personen  sich  mit  Scharlach,  Angina,  Rose,  Lymphangitis, 
Pnerperalkrankheit  durch  Austausch  und  Metasdiematismus 
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anstecken.  Jedes  Zasammen wohnen  solcher  Menschen  he- 
gflnstig^  auf  miasmatischem  Wege  durch  luftförmiges  Cou- 
tagiom  das  Wochenfieber  bis  zur  heftigsten  Ansteckungs- 
fähigkeit, die  sich  vor  der  Entbindung  äufsert.  —  Aufser 
der  Wochenfieber -Epidemie  können  auch  andere  Epide- 
mieen  zu  einzelnen  Fällen  von  Ijmphangitischen  Wochen- 
fieber  Veranlassung  geben,  z.  B.  Scharlach,  Tjphus;  so 
ward  am  24.  März  1849  während  der  Cholera  in  Halle  im 
Gebärhaus  des  Herrn  Prof.  Hohl  eine  Frau  sezirt,  welche 
vor  6  Tagen  leicht  aber  langsam  entbunden  war,  wo  sich 
bald  jauchiger  Ausflufs,  Peritonitis,  Schmerz  des  linken 
Beines  und  Cholerastuhlgtng  einfand,  und  bei  welcher  sich 
alle  ächten  Choleraveräuderungen  des  Darms  neben  Peri- 
tonitis,  putrider  Metritis  und  einer  von  Verschwürungeu 
der  stark  entzündeten  Yaginalportion  ausgehenden  Ljmph* 
angitis  fanden,  dabei  die  Venen  gesund. 

Unter  solchen  Ursachen  beginnt  die  örtliche  Vor- 
bereitung zur  Lokalisation  des  Wocheufiebers  in  vie- 
len Fällen  vor  der  Entbindung  in  der  Art,  dafs  der  hoch- 
gesteigerte Stoffwechsel  der  Genitalien  in  der  letzten 
Schwaugerschaftszeit  vermöge  der  septischen  Ailgemcinau- 
läge  zu  unzweckmäfsiger  Uebertreibung,  zu  Entzündung^ 
führt  Das  ganze  Gebiet  der  Geschlechtstheile  mit  ihrer 
Nachbarschaft  is^zur  Lokalisation  von  Allgemeinkrankhei- 
ten geneigt.  Ausnahmsweise  kann  schon  im  vierten  Schwau- 
gerschaftsmonat,  z.  B.  durch  künstliche  Abtreibung  einer 
Frucht,  ein  wahres  Wochenfieber  mit  Lymphangitis  entste- 
hen. Durch  starke  Vergröfseruug  des  Uterus  giebt  am 
häufigsten  Schwangerschaft  Veranlassung  zum  Eiterfieber, 
doch  kam  im  J.  1853  in  der  Charite  auch  ein  Fall  zur 
Sektion,  wo  durch  ein  kopfgrofses  FJbroid  des  Uterus  mit 
Erosion  ein  Geschwür  des  Muttermunds  mit  Lymphangitis 
und  Peritonitis  angeregt  war,  ohne  dafs  dies  hier  Wochen- 
fieber  heifsen  konnte.  Am^  häufigsten  entsteht  bei  den 
Schwangeren  zunächst  eine  allgemeine  Metritis,  wel* 
che  niemals  fehlt,  daneben  gelegentlich  vorwaltend  Oopho- 
ritis, beides  oft  mit  so  unbestimmten  örtlichen  Symptomen 
und  so  leichten  allgemeinen  Fieberbewegungeu,  dafs  die 
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Metritis  sich  kaum  bBmerklich  macht  und  vielleicht  erst 
nach  8  Tagen  plötzlich  eine  lyrophangitische  Verschlioiaie- 
rung  eintritt.  Die  Entbindung  wird  hierdurch  stets  ange- 
regt, entweder  als  Frühgeburt  oder  rechtzeitig,  aber  mit 
mehr  oder  weniger  krankhaftem  Verlauf,  indem  in  geradem 
Yerhältnifs  zur  Entzündung  des  Uterus  die  Langsamkeit 
und  Schwäche  der  Wehen,  damit  der  Nachtheil  operativer 
Hülfe  und  die  Gefahr  des  puerperalen  Wuudfiebers  steht? 
der  langsame  Geburtsverlauf  ist  hier  das  wichtige  Sjmptom 
für  üble  Prognose.  Noch  ist  dennoch  das  *  bösartige  Wo- 
chenfieber nicht  unbedingt  eingeleitet,  sondern  die  Verhü- 
tung möglich;  es  ist  eine  Constitutionen  angeregte  Entzün- 
dung vorbanden,  aber  viele  Fälle  der  Art  heilen  mit  ge- 
ringen Beschwerden  ohne  Lymphangitis  und  Eiterfieber.  — 
Eine  seltene  Ausnahme  früher,  akuter  Entwicklung  der 
Ljmphangitis  bildete  ein  Fall,  der  am  7.  Mai  1853  in  die 
Gebärstation  des  Herrn  Dr.  Schöller  aufgenommenen 
Primipara  Ottilie  Vofs,  21  Jahr  alt;  in  der  Nacht  zum 
10.  Mai  entstand  Leibweh  und  grünes  Erbrechen,  am  10. 
Mai  Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  Wehen  um  12  Uhr, 
starke  Djspnö;  die  Kranke  war  schon  sterbend,  bevor 
Abends  10 2:  Uhr  die  Geburt  eines  todten  Kindes  unter  An- 
wendung der  Zange  und  vier  Einschnitten  in  den  krampf- 
haft geschlossenen  Muttermund  erfolgte;  nach  der  Geburt 
Delirien  und  binnen  7  Stunden  der  Tod;  es  fand  sich 
Oophoritis  ohne  Eiterung  rechts,  heftigste  rotbe  Entzün- 
dung des  Mutterhalses  mit  deutlicher  kapillarer  Lymphan- 
gitis,  von  wo  aus  Eiter  sich  fortsetzte  in  den  Lymphge- 
fäfsen  bis  zum  2.  Lendenwirbel.  Schon  vor  der  Entbin- 
dung war  hier  die  Bösartigkeit  grofs,  während  der 
Entbindung  seit  12  Uhr  Mittag  binnen  18  Stunden 
scheint  sich  die  Lymphangitis  völlig  ausgebildet 
zu  haben.  —  Meist  hängt  die  Bösartigkeit  erst  von  der 
Ausbildung  der  Wundflächen  nach  der  Entbindung  ab. 

Nach  der  Entbindung  entsteht  das  Wochenfieber 
entweder  an  bisher  gesunden  oder  erkrankten  Geni- 
talien um  so  leichter,  je  mehr  Reizung  die  Entbindung 
selbst  verursachte.    Das  Milchfieber  an  sich,  jede  Ucbcr- 
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treibung  und   Störung  des  hochgespannten  Stoffwechsels, 
namentlich  des   Urins,    der   spezifischen  Wochenschweifse 
sind  in  beiden  Fällen  wichtige  Momente,  deren  Kraft  durch 
Biutrerluste,  Erkältung,  Urämie  und  anderweitige  Kachexie 
so  gesteigert  wird,  dafs  das  Lochialsekret  beim  Zutritt  der 
Luft  (namentlich   ein  nicht  contrabirter  Uterus)   und   nicht 
ausreichender  Reinlichkeit  spontan  einen  jauchig  fauligen 
Cbaracter  annimmt  und  die  wunden  Flächen  vergiftet;  durch 
Berührung  dieses  Puerperalsekrcts  entsteht  gelegentlich  bei 
anderen,  dazu    empfänglichen   Personen  Lymphangitis 
und  Rose,   mag  die  Ansteckung  am  Lebenden  oder  der 
Leiche  erfolgt  sein.    Luftförmiges  oder  festes  Kontagium^ 
welches  gelegentlich   durch   den  Finger  der  Geburtshelfer 
und  Wärterinnen  übertragen  wird,  kann  ebenso  eine  akute 
Ansteckung  der  Wöchnerin  nach  der  Entbindung  bewir- 
ken, wenngleich  diese  im  Gegensatz    zu  der  chronischen 
vorher  entwickelten  Anlage  bei  weitem  nicht  so  häufig  ist^ 
als   es  Semmelweifs   darstellte.     Immer  ist  aufser  dem 
spontan  oder  contagiös  entstandenen  Jauchestoff  eine  all- 
gemeine und  örtliche  Empfänglichkeit  nöthig,  das  Verhält- 
Difs  dieser  Ursachen  aber   bei  verschiedenen   Epidemieeo 
und  Personen  verschieden,  so   dafs  intensiver  Jauchestoff 
selbst  bei  geringer  vorheriger  Allgemeiuanlage   und   örtli- 
cher Entzündung  wirksam  wird,  andererseits  bei  mangeln- 
der Empfänglichkeit  z.  B.  bei  Tbieren  nach  den  hierüber 
angestellten  Versuchen  eine  Ansteckung  nicht  bewirkt  wer- 
den kann.     Je  weniger  entzündlich  der  Uterus  ist,   desto 
geringer  seine  Empfänglichkeit;  insofern  er  im  nichtentzün- 
deten  Zustand  sogar   faulige  Zersetzung    der  Frucht  und 
Plazenta  ohne  Schaden  erträgt;  am  entzündeten  Uterus  ist 
die  Widerstandsfähigkeit   gegen  Jaucheatoffe    aufgehoben, 
nur  durch  Entzündung  ist  die  bösartige  Wirkung  der  Gifte 
möglich. 

Indem  es  ärztlich  wesentlich  jetzt  gilt,  den  Uebergang 
einfacher  Metritis  in  septisch -lymphangitiscbes  Wochenfie- 
ber zu  hindern,  so  müssen  vorläufig  die  Sektiousergebnisse 
besonders  ins  Auge  gefafst  werden  für  Benutzung  am  Le- 
benden, wenngleich  alle  hiervon  ausgehenden  Maafsregeln 
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immer  weit  weniger  anwendbar  und  nützlich  sein  wetd^a 
als_allgemein  diätetische  Hülfe,  frische  Luft  u.  dgl.  Die 
früheren  Beobachter  heben  besonders  die  Peritonitis  hervor, 
spätere  Schriftsteller  die  verschiedenen  Formen  der  Metri- 
tis;  diese  grofsartigen,  augenfälligen  Verhältnisse  ergebeä 
sich  aber  als  genetisch  und  praktisch  weniger  wichtig,  vieU 
mehr  ist  die  Hauptaufmerksamkeit  auf  kleine  Yeränderun- 
gen  am  Mutterhals  und  auf  davon  abhängige  Lymphangitis 
zu  wenden. 

Die  primäre  allgemeine  Metritis  tritt  materieli 
und  anatomisch  so  auf,  dafs  das  ganze  Fleisch  des  Uterus* 
Fundus  -Halses  wässrig.  oder  fibrinös -plastisch  infiltrirt  und 
verdickt  ist,  in  Folge  davon  sich  nicht  coutrahirt,  so  dafs 
die  Uterusvenen  nicht  zusammengedrückt  werden,  öfter  in 
der  PlazentastcUe  nachbluten,  noch  häufiger  Blutcoagula  in 
äch  gerinnen  lassen;  der  ganze  Uterus  bleibt  schlaff,  be- 
hält eine  enorme  Gröfse,  die  Wandung  des  Fundus  bis 
1  Zoll  stark  und  mehr,  dabei  das  Fleisch  des  Fundus  sel- 
tener röthlich,  meist  blafs  und  weichlich,  der  Halstheil  aber 
mit  gelblichen  Maschen  infiltrirt,  sehr  saftig  und  in  allen 
Graden  bis  zur  dunkelsten  Röthe.  Aus  dieser  allgemeinen 
entzündlichen  Tränkung  gebt  gelegentlich,  und  vorzüglich 
da,  wo  weder  Endo-  noch  Perimetritis  sich  vorwaltend  aus- 
bildet, eine  distuse  parenchymatöse  eitrige  Trübung  de9 
Uterusgewebes  hervor;  sie  tritt  im  Zellgewebe  des  Uterus, 
besonders  in  der  äufsern  Schicht  des  Fundus,  nach  dem 
ßeckenzellgewebe  uud  den  breiten  Mutterbändern  hin,  oft 
in  der  subperitonäalen  Schicht  allein,  in  unregelmäfsig  ver- 
mischten Flecken  auf,  welche  sich  gelbweifs  im  graueren 
Uterusgewebe  auszeichnen.  Bei  diesen  höheren  Graden 
wässriger  und  eitriger  Tränkung  wird  der  Uterus  ungleich- 
förmig verdickt  mit  wulstigen  Beulen  der  PeritouäalUäche. 
Die  Eitertränkuug  verbreitet  sich,  ohne  ihren  Lauf  wesent- 
lich nach  Venen  oder  Ljmphgefäfsen  einzurichten,  im  Ute- 
rusgewebe, während  gleichzeitig  vielleicht  ähnliche  Eiterbil- 
dung im  Beckenzellgewebe  entsteht;  diese  Eiterung  geht 
zuweilen  in  Abscedirnng  über ;  wo  aber  Peritonitis  sich  stär- 
ker aushUdet,  führt  die  Parenchym-Eiterung  am  häufigsten 
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nicht  zur  Erweichung  und  Zerstörungf  des  Gewebes  mit 
Snbstanzverlust  als  Abscefs,  sondern  bildet  nur  einejpor- 
übergehende  Entartung,  indem  nach  vorausgegangener  Eiter- 
infiltration der  Eiter  resor^irt  wird  und  nur  sehr  geringe 
Reste  von  Zellen  und  Fetttröpfchen  zurückläfst,  das  ab- 
geeiterte  Gewebe  jetzt  als  eine  gallertartige ,  graugelbliche 
Sulze  erscheint,  welches  noch  von  dem  gelbweifsen  Hof 
der  marginal  weiter  vordringenden  Eiterung  umgeben  ist 
Während  der  Dauer  der  entzündlichen  Infiltration  des  Ute- 
rus ist  seine  normale  Involution  gehemmt;  nach  Aufhören 
der  Entzündung  erst  geht  diese  in  gewöhnlicher  Art  vor 
sich,  so  dafs  die  frühere  Entzündung  bei  wochenlanger  Re- 
convalescenz  nur  an  Verwachsungen  des  Uterus  und  gele- 
gentlich fettigtrüben  Flecken  von  ehemaliger  Eiterung  zu 
erkennen  ist. 

Die  primäre  Oophoritis  verhält  sich  ähnlich,  mei- 
stens einseitig  stärker  oder  allein  ausgebildet,  gelegentlich 
schon  im  zweiten  und  vierten  Monat  und  später  als  Ur- 
sache zu  Abortus.  Mit  ihr  gleichzeitig  ist  immer  die  Trom- 
pete stark  entzündet,  verdickt,  geröthet,  ihre  Schleimhaut 
stark  katarrhalisch -schleimig,  die  Fimbrien  wulstig  vergrö- 
fsert.  Der  Eierstock  ist  stark  mit  farblosem  oder  gelbli- 
chem Wasser  getränkt,  sein  Volumen  um  das  Drei-  bis 
Sechsfache  vergröfsert,  die  Graarschen  Bläschen  in  grofser 
Zahl  als  erbsgrofse  und  gröfsere  rothe  Bläschen  aufgetrie^ 
ben,  das  ganze  Parenchjm  übrigens  blafs  oder  fleckig  zart 
und  dunkel  geröthet,  stellenweise  mit  gelblicher  Eiterinfil- 
tration in  allen  Graden  bis  zu  der  hier  nicht  selten  vor- 
kommenden Abscedirung.  Dabei  fehlt  Peritonitis  und  fibri- 
nös-eitrige  Verklebung  mit  der  Nachbarschaft  nie.  Der 
Ausgang  der  Entzündung  ist  entweder  spätere  Verschrum- 
pfung  und  Unfruchtbarkeit  des  Eierstocks  neben  Verwach- 
sungen der  Trompeten;  oder  die  Tubo-Orarial- Peritonitis 
vermehrt  sich  als  abgekapselte  Eiterung  bis  zu  Vereiterung 
des  Eierstocks,  wobei  derselbe  zuweilen  sich  fast  ganz  in 
fetzig  zerfliefsende  Masse  auflöst;  und  diese  Eiteransamm- 
lung heilt  entweder  später,  oder  hält  sich  unter  unbedeu- 
tenden, dumpfen  Symptomen  von  Beckenabscefs  wochenlang 
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nach  Art  vod  Perityphlitis  und  dergleichen,  um  sp&ter  entwe- 
der nach  dem  Mastdarm,  oder  weit  seltner  nach  der  Scheide 
hin  oder  nicht  selten  mit  plötzlich  heftig  auftretenden  Er- 
scheinungen in  die  Bauchhöhle  sich  zu  entleeren  und  nach- 
träglich allgemeine  Peritonitis  zu  bewirken. 

Während  diese  Metritis  und  Oophoritis  noch  keine 
nähere  Beziehung  zur  Bösartigkeit  des  Puerperalfiebers  hat, 
und  bei  nicht  vorhandener  septischer  Allgemeinkraukheit 
nur  zu  mäfsiger  und  örtlicher  Peritonitis  ohne  Eitersekre- 
tion und  Collapsus,  sowie  zu  mäfsiger  Endometritis  führt, 
so  characterisirt  sich  dagegen  die  bestimmte  Vorbereitung 
bösartigen  Wochenfiebers  bald  dadurch,  dafs  von  der  Me« 
Iritis  aus  die  Entzündung  sich  heftiger  an  die  innere  und 
äufsere  Oberfläche  ausbreitet 

Eine  Endometritis  bildet  sich  zunächst  aus  und  be- 
dingt dann  bei  der  Schwangeren  die  Einleitung  und  die 
spätere  Schlaffheit  der  Wehen,  die  öftere  Nolhwendigkeit 
von  operativer  Hülfe  und  Bildung  oberflächlicher  oder  tie- 
ferer Einrisse  des  Muttermunds  und  -Halses.  —  Wie  in 
der  ganzen  fötalen  und  späteren  Entwicklung  die  Innerva- 
tion, Ernährung  und  Funktion  des  Uterus -Fundus  wesent- 
lich von  der  des  Halses  abweicht,  so  verhalten  sich  auch 
)etzt  beide  Theile  sehr  verschieden.  Die  wenig  zu  putri« 
der  Infektion  geneigte  Schleimhautfläche  des  Fundus  ist 
zwar  sehr  häufig,  oft  im  auffallendsten  Grade  entartet,  so 
dafs  sie  vorzüglich  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  auf 
sich  zog,  doch  ist  die  Endometritis  des  Fundus  nicht  so 
constant,  als  die  nie  fehlende  des  Halsesf  überhaupt  ist  sie 
nicht  wesentlich  und  nothwendig  für  das  bösar- 
tige Wochenfieber,  insofern  sie  auch  ohne  dessen  ge- 
meingefährliche Zustände  bestehen  kann* 

Die  Endometritis  des  Fundus  schneidet  im  All- 
gemeinen scharf  ab  mit  der  Gräuze  zwischen  der  zur  Ab- 
stofsung  bestimmten  Dezidua  und  der  festbleibenden  Schleim- 
haut des  Halses;  fehlt  aber  nicht  sehen  ganz,  so  dafs  trotz 
allgemeiner  starker  Metritis  und  Entartung  der  Halssdileim- 
haut  doch  die  ganze  Plazentar-  und  Fundusfläche  rein  und 
gut  ersdieint.    Je  nach  dem  kräftig  gesunden  oder  kacbek- 
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tisch  septischen  AIIgetneiDvcrhalten  der  Wöchnerin  erscheint 
diese  Ekidömetritis  Terschieden  und  Rokitansky  hat  mit 
Recht  Tier  verschiedene  Formen  unterschieden. 

Bei  einer  ruhrartigen  Entzöndung  meist  kr^fftiger 
Subjekte,  Dysenteria  uteri  Dittrich's  u.  A*,  finden  sich 
einzelne  Stellen  der  Fundusfläche  stets  ziemlich  frei  von 
Entartung  und  glatt,  oder  nur  mMfsig  wulstig  verdickt  und 
erweicht;  dagegen  ist  entweder  die  Plazentarstelle  allein, 
oder  die  nächste  Grenzfläche  am  Mutterhalse  in  einzelnen 
höckerig -warzigen  verästelten  Streifen  und  gewundenen 
Ausläufern  knotig  uneben  durch  fibrinöse  Infiltration  der 
Schleimhaut  verhärtet,  theiis  dunkelroth,  theils  in  schmutzig- 
rothe  und  stahlweifse  oder  graubraune  und  grünliche ,  zu 
nekrotischer  Abstofsung  bestimmte  Borken  entartet»  welche 
gelegentlich  in  die  Muskelhaut  eingreifen,  nach  Abstofsung 
der  Dezidua  direj^t  auf  und  in  letzterer  sitzen;  seltener  ist 
die  Masse  zum  Theil  jauchig  salzig  zerfallend;  freies  plasti- 
sches Exsudat  liegt  gleichzeitig  an  der  Oberfläche.  Alles 
dies  zeigt  ganz  das  Bild  der  bis  zu  Brand  gesteigerten 
Entzündungen  von  Schleimhäuten,  nach  Art  der  Typhus^ 
borken,  besonders  der  Dysenterie,  Diphtheritis,  indem  das 
Brandige  entweder  zu  trocknen  Krusten  verhärtet  oder 
jauchig  feucht  w^ich  zerfällt.  ^-  Die  äufserlich  dem  Ute- 
rus anliegenden  Theile  des  Dickdarms,  namentlich  Coecom 
und  S.  Romanum,  zeigen  gleichzeitig  oft,  genau  so  weit  sie 
den  Uterus  berühren  und  nicht  weiter,  dieselbe  Ruhrent« 
artung  ihrer  Schleimhaut  zum  Beweis,  dafs  in  der  ganzen 
Art  dieser  Metritis  die  Bedingung  zu  ruhrähnlichen  Schleim- 
hauterkrankungen liegt  Bei  einer  zweiten  Form  findet 
sich  allgemeine  oder  streifig  vertheilte  Entzündung  der 
Schleimhautfläche,  mit  fibrinös -plastischem,  ziemlieh  derbem, 
häutigem  freien  Exsudat,  alle  Uebergäuge  zu  eitrig  flüssi- 
gem, in  der  vierten  eine  jauchige,  stinkende  Beschaffen- 
heit dieses  flüssigen  Sekrets  mit  fetziger  Zerstörung  der 
Schleimhaut. 

Die  Endometritis  des  Halses,  welcher  Ij-  bis  2 
und  2i  Zoll  lang  zu  sein  pflegt,  ist  nach  ^r  ganzen  fanktio- 
nellen  Verschiedenheit  stets  etwas,  meist  bedeutend  von  der 
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des  FuDdüs  verschieden;  .sie  ist  oft  weniger  kolossal  und 
maleriell  auffallend  als  die  des  Fundus.  Die  brandige  Eut* 
zQndnng^  mit  ruhrartigeu  Borkenbildungen  kommen  hier  seU 
ten  und.  meist  in  geringer  Verbreitung  vor,  vielmehr  pflegt 
bei  der  Ruhr  des  Fundus  der  Hals  nur  roth  und  sulzig  ver- 
dickt zu  sein;  selten  einmal  ist  der  ganze  Halstheil  mit 
Ruhrborken  bedeckt,  worin  tiefe  unregelmSfsige  Geschwür« 
liegen,  während  der  Fundus  fast  frei  ist.  Plastische  und 
eitrige  Exsudationen  bedecken 'niemals  die  ganze  Fläche  des 
Halses,  und  jauchig  falzige  Zerstörung  dieser  festeren  Schleim- 
haut hat  nie  einen  grofsen  Umfang.  Dagegen  pflegt  die 
ganze  Dicke  des  Halstheils  stark  entzündet,  gelblich 
wässrig  infiltrirt  und  meist  dunkelroth  injicirt  zu  sein,  ge-* 
legentlich  mit  stärkeren  Blutaustretungen,  während  im  Fun^ 
dus  tiefere  lojection  fehlt.  Dennoch  mufs  der  stets  ent- 
zündete Hals-  und  Yaginältheil  des  Uterus  als  eigentlicher 
Ausgangspunkt  der  Bösartigkeit  des  Wochenfiebers  gelten, 
weil  Bul*  von  hier  aus  und  immer  die  Lymphaugitis  sich 
entwickelt,  nach  Art  der  Lymphaugitis  aus  vergifteten 
Wunden. 

Die  Schleimhaut  der  Vaginalportion  ist  im  Allgemeinen 
verdickt  und  dunkel  geröthet,  bei  gleichzeitiger  Verdickung 
der  Muskelschicht,  dabei  glatt  oder  wenig  sammtartig  und 
papillär  uneben.  In  seltenen  Fällen  findet  sich  diese  Be- 
schaffenheit des  Mutterhalses  allein  als  Ursache  von 
Lympbangitis;  aufserdem  aber  zeigen  sich  bei  fast  je- 
dem bösartigen  Wochenfieber  hierin,  als  nach*  der  Entbin- 
dung entstanden,  einzelne  weifsgelb  eitrig  fibrinös  infiltririe 
und  plastisch  fibrinös  überzogene,  zu  nekrotischer  Aussl»« 
fsung  Flecke  entarteter  Schleimhaut,  meist  in  Form  von 
runden  oder  streifigen  Geschwürsentartungen  linsen- 
grofs  bis  zollang,  ^  bis  2  und  4  Linien  tief  entartet,  so 
dafs  entweder  nur  eine  einzige  kleine  Entai^tung  besieht 
oder  zuweilen  der  gröfsere  Theil  der  Halssohleimhaut  eitrig 
infiltrirt  und  weifsgelb  entartet  ist;  durch  Eiterung  und  Ex- 
foliation von  Borken  greifen  diese  Geschwüre  mit  scharfer 
Gränze  sinuös  zuweilen  in  die  Tiefe;  meist  bilden  sie  sich 
genau  nur  bis  zum  Rand  der  Halsscbleimhaut  ans,  greifen 
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aber  zuweilen  noch  auf  die  Fundusflache  über.  Diese  Puer- 
peral-Geschwöre  erscheinen  gewöhnlich  als  aus  einfachen 
oberflächlichen  Rifswunden  hervorgegangen,  za  phagedä- 
nisch  bösartigen  Borken  und  Geschwüren  entartet  in  Folge 
des  äufserlich  an  sie  gelangten,  spontan  oder  contagiös  ent- 
standenen Jauchigen  Uterussekretes.  Obgleich  sie  niemals 
einen  so  grofsen  Umfang  erlangen,  als  die  entzündlichen 
Entartungen  im  Fundus,  so  sind  diese  bösartigen  Geschwüre 
doch  Ton  besondrer  Wichtig'keit  für  das  AUgemeinleiden, 
ihre  Bösartigkeit  von  der  Einwirkung  jauchigen  Giftes  der 
Lochien  auf  die  Wundflächen,  welche  Tielleicbt  von  vorn 
herein  gutartig  waren,  abzuleiten.  -^  Im  Verlauf  eines  län- 
ger dauernden  Puerperalfiebers  können  diese  Geschwüre 
heilen,  indem  sich  gleichzeitig  auch  die  davon  abhängige 
Lymphangitis  zu  rückbildet,  oder  diese  auch  fortbesteht 
—  Aufser  dem  Uterus  leidet  beina  Wochenfieber  nicht  sel- 
ten auch  die  Scheide  stärker,  indem  sich  hier  brandige 
(diphtheri tische)  Entzündung  bildet,  namentlich  bösartige 
Geschwüre  aus  Geburts- Einrissen  der  Scheide;  seltener 
Harnblasenleiden. 

Die  Lymphangitis  läfst  sich  am  Lebenden  nicht 
durch  Symptome  erkennen,  nur  aus  der  Fieberhaftigkeit  er- 
schliefsen.  In  der  Leiche  finden  sich  verschiedene  Grade 
und  Formen.  Im  kräftigsten  Fall  zeigen  sich  nach  Ablö- 
sung des  Bauchfells  einzelne  oder  viele  feine  und  bis  gän- 
sefederdicke Lymphgefäfse  längs  der  Art.  und  Vena  sper- 
matica  interna  mit  Eiter  dick  angefüllt,  bis  sie  oben  an  den 
Lendenwirbel- Lymphdrüsen  sich  in  deren  Vasa  afferentia 
zertheilen;  letztere  sind  noch  voll  von  Eiter,  die  Drüsen 
etwas  gröfser  und  weifslich,  aber  niemals  vereiternd,  jen- 
seits der  Drüsen  in  den  Vasa  afferentia  kein  Eiter.  Ab- 
wärts sind  diese  Lymphgef^lse  bei  geradem  Verlauf  sehr 
leicht  längs  des  Samenstrangs  in  die  breiten  Mutterbänder 
lind  au  den  Uterus  zu  verfolgen,  hier  nehmen  sie  einen 
immer  gewundeneren  Lauf  an,  sind  aber  durch  das  weiche 
Zellgewebe  bis  zum  Uterus  noch  leicht  zu  verfolgen;  das 
umgebende  Gewebe  ist  entweder  wenig  verändert,  wässrig 
gelb  gallertartig  getränkt^  oder  eitrig  trüb  entartet  .  Dicht 
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am  Uebergang  zum  Uterus  haben  die  Gefäfse  ihren  gröfs- 
ten  Umfang,  indem  sie  erbsen-,  kirschkern-  und  gelegent- 
lich fast  kirschengrofse  Eiterkammern  in  rosenkranzförmiger 
Anordnung  darstellen.  Im  Uterus  selbst  sind  die  Gefäfse 
bei  sehr  gewundenem  Verlauf  schwieriger  zu  verfolgen,  und 
unterscheiden  sich  so  anatomisch  stark  von  den  leicht 
nach  allen  Richtungen  zu  verfolgenden  Venen;  sie  bilden 
unregelmäfsig  gewundene  Reihen  von  Gefäfskammern,  wel- 
che durch  sehr  viele  Klappen  abgetheilt  sind  und  auch 
hierin  von  den  Venen  sehr  abweichen;  am  besten  sind  sie 
freizulegen  durch  schichtweise  Abtragung  des  Peritoneal- 
und  Muskelgewebes  mit  dem  Messer  nach  der  Fläche  des 
Uterus,  während  Venen  bequem  mit  der  Scheere  zu  ver- 
folgen sind.  Von  den  breiten  Mutterbändem  aus  verlaufen 
die  LjmphgefäCse  in  den  Trompetenecken  des  Uterus  ziem- 
lieh  oberflächlich  und  bilden  vermöge  ihrer  oft  bedeuten- 
den eitrigen  Ausdehnung  gewundene,  röthliche  und  gelb- 
weifse  Hervorragungen  des  Bauchfells;  von  allen  Stellen 
des  Uterus  ist  hier  die  Ljmphangitis  stets  am  stärksten  und 
massivsten  entwickelt.  Von  da  ist  die  Lymphangitis  öfter 
ziemlich  weithin  an  der  hinteren  und  vorderen  Fläche  d^s 
Uteruskörpers  verzweigt,  erstreckt  sich  in  sehr  seltenen  Fäl- 
len auch  zur  Plazentarstelle  und  mündet  hier  mit  einigen 
Eiterpunkten  an  die  Oberfläche.  Die  Hauptstrafse  der  Lym- 
phangitis ist  aber  immer  an  den  Seitenrändern  oder  an  den 
Flächen  abwärts  nach  dem  Mutterhalse  hin  zu  verfolgen, 
wobei  die  eiterhaltigen  Gefäfse  immer  feiner  werden,  1  bis 
^  und  ^  Linie  dick,  an  Zahl  geringer;  die  Eiterspur  hört 
endlich  im  Anfang  des  Mutterhalses  in  der  Dicke  der  Sub- 
stanz nahe  an  oder  oberflächlich  in  einem  Puerperalgeschwür 
auf,  oder  ist  noch  bis  in  die  halbe  Höhe  des  Halses  an 
ähnlichen  Ort  zu  verfolgen,  oder  sie  findet  sich  in  dem 
sehr  stark  entzündeten,  wässrig  infiltrirten  Muskelgewebe 
des  Halses  übergehend  in  ein  gelegentlich  reichliches  Netz 
der  feinsten  Kapillaren,  gallertartig  klar  oder  meist  gelb- 
weifs  eitrig  gefüllten  Lymphgefäfse.  In  seltenen  Fällen, 
wo  die  Lymphangitis  überhaupt  eine  geringe  Verbreitung 
als  eitrige  zeigt,  findet  sich  Eiter  nur  in  den  Gefäfsen  des 
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Fundus  und  ein  kurzes  Stück  an  der  Vena  spennatica  auf- 
wärts, abwärts  aber  nicht  bis  zum  Halstheil,  gelegentlich 
nahe  zur  Plazentarstelle.  Dennoch  ist  hier  nach  Analogie 
der  übrigen  Fälle  anzunehmen,  dafs  die  Lymphangitis  TOra 
Mutterhals  aus  entstand,  aber  dabei  wie  in  anderen  Fällen 
von  Lymphangitis,  z.  B.  am  Arm,  erst  in  den  gröfsereu 
Ljmphgefäfseu  zur  Eiterung  führte  und  sich  anatomisch 
kenntlich  machte.  —  Im  ganzen  Verlauf  der  Entzündung 
sind  die  Wandungen  und  Klappen  der  Ljmphgefäfsc 
stark  weifslich  verdickt,  namentlich  an  den  grofsen  Gefäfsen 
innerhalb  des  Uterus,  bei  denen  Zugleich  die  nächst  umge- 
bende Uterusschicht  eine  roth  entzündete  Zone  bildet.  — 
Der*  In  halt  ist  }e  nach  der  Constitution  der  Wöchnerin 
verschieden;  bei  geringem  Grad  der  Lymphangitis  nur  mol- 
kig getrübtes  Wasser  mit  Eiterkörperchen,  in  höheren  Gra- 
den gewöhnlicher  reingelber  Eiter,  häufig  fibrinös  häutig, 
nach  Art  von  Kroupmembranen  geronnener  Eiter  von  rei- 
ner Farbe,  selten  etwas  blutige  Beimischung  von  entzünd- 
licher Hämorrhagie;  in  seltenem  Falle  findet  sich  eine  hie- 
von  zu  unterscheidende,  vollständige  Anfüllung  der  Lymph- 
gefäfse  mit  resorbirtem  Blut,  welches  aus  entzündlichem 
Extravasat  der  Mutterbänder  und  dergL  aufgenommen  ward. 
—  Je  dickflüssiger  der  Eiter,  namentlich  )e  mehr  fibrinös 
geronnen,  desto  stärker  im  Allgemeinen  die  Ausdehnung 
der  einzelnen  Lymphkammern,  desto  langsamer  aber  oder 
weniger  weit  hinauf  verbreitet  sich  der  Eiter  im  Uterus, 
geht  zuweilen  nicht  über  ihn  hinaus  und  längs  der  Samen- 
stränge hinauf.  Wenn  die  Erkrankung  stillsteht  und 
heilt,  so  verengen  sich  die  Blutgefäfse  allmählig  in  dem 
sich  normal  involvirendeu  Uterus,  was  mit  nicht  vollem 
Recht  auch  als  chronische  Lymphgefäfsentzündung 
bezeichnet  ist;  die  Lymphgefäfse  behalten  verdickte ,  ge> 
trübte  Wände  und  einen  butterigen  Inhalt  von  sich  ver- 
flüssigendem Eiter,  werden  endlich  normal ;  Faserstoffgerin- 
sel bleiben  zuweilen  Wochen  und  Monate  lang  in  den 
Lymphgefäfsen  des  Samenstrangs  erkennbar  als  kleine,  ver- 
schrumpfte, nach  Art  von  Pillen  und  Venensteinen  frei  ab- 
gerundete Kügelchen,  oder  als  derbe  Massen.  Zugleich  fin- 
den sich  gelegentlich  geheilte  Abscesse  des  Uterus,  während 
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der  Tod  vielleicht  nach  Moüaten  iu  Folge  sekundärer 
Eiterungen  erfolgt.  —  Eine  Verbreitung  der  üterus- 
Lymphangitis  auf  andere  Gebiete,  als  die  Gefäfse  hings  der 
Art.  sperinat.  interna  kommt  nicht  vor,  auffallender  Weise 
selbst  nicht  an  die  Ljmphgefäfse  längs  der  A.  hypogaitrica 
zu  den  Psoas -Lymphdrüsen,  am  wenigsten  nach  dem  Schen- 
kel hin,  wovon  einige  oberflächliche  und  urtheilslose  Schrift- 
steller die  Phlegmasia  alba  doleas  fälschlich  ableiteten.  — 
Combinirt  ist  die  Lymphangitis  häufig  mit  parenchyma- 
töser Eiterung  des  Fundus  und  des  Beckenzellgewebes. 

Insofern  die  Eiterspur  der  Lymphgefäfse  sich  immer 
bis  zu  Wunden  und  geschwürig  veränderten  Stellen  des 
tief  entzündeten  Mutterhalses  verfolgen  läfst,  die  Annahme 
aber  nicht  wahrscheinlich  ist,  clafs  eine  etwa  im  Fundns 
z.  B.  von  der  Plazentarstelle  aus  entstandene  Lymphangitis 
sich  dem  Laufe  der  Lymphe  entgegen,  verkehrtläu- 
fig nach  dem  Halse  hin  verbreite,  so  mufs  letzterer  als  Quelle 
der  Lymphangitis,  somit  der  Hauptbösartigkeit  des  Wochen- 
fiebers gelten.  Eitrige  Lymphangitis  wird  niemals  als  von 
diffusen,  weit  verbreiteten  Entzündungen,  vielmehr  nur  als 
von  kleinen  und  vergifteten  Eiterheerden  ausgehend 
beobachtet.'  So  beginnt  auch  hier  die  Lymphangitis  aus 
kleinen  Anfängen  in  den  Geschwüren  des  Mutterhalses, 
welcher  im  Gegensatz  zu  dem  wenig  empfänglichen  Fundus 
höchst  empfindlich  gegen  Fäuhiifsstoffe  erscheint,  sie  wird 
aber  beim  Fortschreiten  nach  dem  Uterusfundus  hinauf  la- 
winenartig immer  breiter  und  mächtiger,  indem  sie 
sich  in  Seitenäste  an  der  Oberfläche  des  Uterus  verbreitet, 
wobei  man  öfters  durch  eine  Klappe  scharf  die  eitrige 
Lymphangitis  beendigt  findet. 

Für  die  ärztliche  Behandlung  müssen  die  Entartun- 
gen des  Mutterhalses  berüchsichtigt  werden,  weil  sie  die  Aus- 
sicht auf  Möglichkeit  der  Heilung  durch  örtliches  Eingreifen 
bieten.  Die  Heilindikation  stellt  sich  so,  an  einem  schon  pri- 
mär entzündeten  oder  an  sich  nicht  kranken  Utems  den 
Uebergang  einfacher  Rifswunden  in  giftige  Ge- 
schwüre und  die  direkte  Entstehung  solcher  Geschwüre 
aus  Ansted^ung  zu  verhüten,  damit  die  Entstehung  einer 
Lymphangitis  ab  gefährlichstes  Uebel  der  Wöchnerin  zu 
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Die  primären  EDtzündungsverbältnisse,   Metritis, 
OoBkoritis,  sind  einer  wirksamen  Behandlung  schwer  za- 
y^MÜch.  mit  der   kräftigsten  Antiphlogose  zu  behandein, 
otoe  dafs  örtlich  am  Uterus  etwas  geschehen  kann.     Die 
Lage  der  Wöchnerin  macht  eine  Manual-  und  Ocular- Un- 
tersuchung schwer,  zuweilen  fast  unmöglich;  allein  der  Ute- 
rus hat  bei  vielen  Gelegenheiten  gezeigt»  dafs  er  gewalt- 
same Eingriffe  geschickter  und    ungeschickter  Operateure 
erträgt,  für  die  Untersuchung  selbst  ist  der  schlaffe  Mutter- 
hals weit  offen.    Reinigende  Einspritzungen  genügen  nicht. 
Fäulnifswidrige  Einspritzungen  sind  wichtig,  weil  die  spon- 
tan oder  durch  Ansteckung  entstandenen  jauchigen  Lochial- 
stoffc  des.  Uterus  unbedingt  als  Ursache  zum  Bösarligwer- 
den  der  Halsgeschwüre  zu  betrachten  sind ;  ihre  Neutralisa- 
tion ist  selbst  bei  vorgerücktem  Leiden  zu  versuchen.    Au- 
fserdem  mufs,  wenn  am  entzündeten  oder  gesunden  Uterus 
Geschwürsbildungen  frühzeitig  entdeckt  werden,  namentlich 
bei  bisher  geringem   Allgemeinleiden,  am  meisten  da  wo 
eine    gesunde    Wöchnerin    plötzlich    erst   nach   Erkältung, 
Kummer  u.  dgl.  erkrankt,  die  Hoffnung  festgehalten  werden, 
dafs  durch  Aetzung  der  Wundflächen  oder  des  GeschwQrs- 
bodeos  die  Gefahr  einer  Lymphangitis  verhütet.werde,  nach 
Analogie  ähnlicher  Fälle  wie  Panaritium,  Rotz  u.  s.  w.    Nach 
Umständen  würde  die  Aetzung  weithin,  über  den  ganzen 
Hals-  und  selbst  Fundustheil  auszudehnen  sein,  wobei  zu- 
gleich der  Yortheil  wäre,  dafs  die  ganze  Metritis  ihren  Aus- 
gang möglichst  gefahrlos  nach  der  Innenfläche  als  Endome- 
tritis nimmt  und  Perimetritis  verhütet  wird.   Am  nichtschwan- 
geren Uterus  entsteht  gelegentlich  durch  Höllenstein-Aetzung 
eine   absolute  Vernarbung   und  Obliteration  des   Fundus, 
welche  aber  hier  nicht  zu  besorgen  wäre.    Nur  dann  wäre 
Yortheil  von  der  Aetzung  zu  erwarten,  wenn  sie  gleich 
nach  der  Entbindung,   vor  Entwicklung  der  Ljmphangitis 
vorgenommen  wird  zu  einer  Zeit,  wo  sichere  Prognose  über 
drohendes  Wochenfieber  npch  nicht  zu  stellen  ist  und  wäh- 
rend einer  Epidemie  im  Gebärhause  einzelne  Aetzungen  auch 
zum  Ueberflufs  gemacht  würden. 

Mit  der  Entwicklung  einer  Ljmphangitis,  welche  schnell 
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zum  FiiJidas  aufsteigt,  ist  fast  immer  eioe  starke  und  akute 
Zunahme  aller  Entzündungen  im  Becken  yerbunden  und 
fast  jede  Ljmphangitis  verläuft  sehr  akut,  während  einfache 
Metritis,  Oophoritis,  Phlebitis  u.  s.  w.  häufig  chronisch  durch 
mehrere  Wochen  verläuft.  Die  Metritis  und  Oophoritis 
vrird  eitrig,  es  entstehen  Eiterungen  im  Beckenzellgewebe, 
namentlich  wird  die  bisher  gelinde  Peritonitis  erst  durch 
die  Ljmphangitis  gefährlich.  Oertlich  begränzte  Pe- 
ritonitis kommt  bei  jeder  einfachen  Metritis,  Oophoritis, 
häufig  bei  Phlebitis  der  breiten  Bänder  und  des  Plexus 
spermaticus  an  den  betreffenden  Stellen  vor.  Die  akute 
allgemeine  Peritonitis  aber  bildet  sich  nur  bei  septischem 
Allgemeinleiden;  sie  wird  gleichzeitig  von  verschiedenen 
Punkten  aus  zur  Bösartigkeit  angeregt,  namentlich  von  der 
Metritis,  von  Ljmphangitis  und  von  der  septisclien  Leber- 
und Darm -Erkrankung.  Trotz  starker  materieller  Verän- 
derungen verläuft  sie  gelegentlich  ohne  Schmerzbaftigkeit, 
ist  übrigens  immer  als  Symptom  septischen  Allgemeinleidens 
und  schon  entstandener  Ljmphangitis  aufzufassen.  Niemals 
entsteht  die  Peritonitis  selbstständig.  Bei  Heilung  dersel- 
ben blieben  einfache  Verwachsungen  zurück,  wobei  gele- 
gentlich abgesackte  Eiterungen  in  Thätigkeit  bleiben  und 
dauernde  Gefahr  bringen.  In  seltenen  Fällen  fehlt  sie  auch  bei 
Ljmphangitis,  doch  nur  bei  geringer  Entwicklung  derselben. 
Während  Ljmphangitis  wesentlich  zum  Charakter  des 
bösartigen  Wochenfiebers  gehört,  so  ist  Phlebitis  un- 
wesentliche und  zufällige  Nebensache,  kommt 
zwar  nicht  selten  vor,  aber  bei  weitem  nicht  so  häufig,  als 
es  voo  einzelnen  Schriftstellern,  zum  Theil  wegen  grober 
Verwechselang  mit  Ljmphangitis,  dargestellt  ist.  In  hef- 
tigsten Fällen  bei  schnellem  Tod  finden  sieh  die  Venen  oft 
ganz  gesund,  oft  nur  mit  guten  Blatgerinselu  gefüllt.  So 
fanden  Bidault  und  Arno  alt  (Gaz.  med.  de  Paris«  1845. 
No.  31.)  in  den  Epidemieen  versdiiedener  Spitäler  zu  Pa« 
ris  immer  Lymphangitis  and  nie  Phlebitis,  nie  Luagenab- 
scesse.  —  Die  wahre  Phlebitis  entsteht  auf  zweierlei  Weise, 
entweder  von  anisea  oder  von  iaoen  her,  iadem  prioiir 
medbanisdi  eotstaDdene  Blotgeriiisel'PfrdpCe  der  Veae  jaa- 
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chig  zerfallen  und  eitrige  Entzündung  in  ihr  anregen,  oder 
indem  Eiter  durch  Perforation  von  aufsen  in  die  Vene  dringt. 
—  Durch  primSre  Blutgerinnung  in  der  Vene  führt  auf 
mechanische  Weise  die  von  einfacher,  nicht  septi- 
scher Metritis  abhängige  mangelhafte  Contraction  des 
Uterus  in  allen  Fällen,  auch  wo  sich  nicht  bösartiges  Wo> 
chenfieber  ausbildet,  leicht  zu  Störungen,  weil  die  Venen 
nicht  verengt  wurden,  der  Blutstrom  aber  im  entbundeneu 
Uterus  zu  schwach  wird,  um  die  ganze  Lichtung  der  Vene 
in  Flufs  zu  erhalten;  die  stehenden  Blutschichten  also  ge* 
rinnen  und  es  bilden  sich  namentlich  von  der  Plazentar- 
stelle  aus  Blutpfröpfe  oder  Thromben,  welche  sich  dann 
laugsam  theils  in  das  System  der  Vena  hjpogastrica  bis  in 
die  V.  iliaca  communis,  theils  in  dem  Plexus  pampiniforinis 
und:  die  y.  spermat.  interna  bis .  zur  V.  renalis  und  cava 
fortsetzen.  In  Folge  dieser  Venen- Verstopfungen  bilden 
sich  bald  chronische,  bald  akute  Erscheinungen  in  den  ab- 
hSIngigen  Gebieten,  namentlich  als  äufserlich  am  Lebenden 
stark  hervortretendes  Leiden  die  chronische  Wassersucht 
oder  akute  Phlegmasia  alba  dolens  der  Beine  nach  langsa- 
mer oder  plötzlicher  Verstopfung  der  Vena  cruralis,  nach 
Umständen  Anfangs  sehr  schmerzhaft  und  kurze  Zeit  mit 
Cjanose  des  Beins,  bald  schmerzlos  mit  Oedem  und  blas- 
ser Farbe.  Auch  Venen  anderer  Theile,  z.  B.  Varizen  der 
äufsereu  Genitalien,  des  Beins  im  Gebiet  der  Saphena  kön- 
nen selbsständig  ia  sich  Pfropfe  entstehen  lassen  und  ver- 
eitern. Wie  in  allen  Fällen  von  Venen- Verpfropfuug  oder 
-Thrombose,  so  ist  hier  der  Ausgang  der  Venenkrankheit 
je  nach  der  allgemeinen  gesunden  oder  kachektischen  uad 
fauligen  Anlage  des  Kranken  verschieden,  indem  die  Pfropfe 
entweder  verhärten,  verschrumpfen  und  heilen  oder  erwei- 
chen und  zu  eitriger  Phlebitis  führen.  Beim  Ausgang  in 
Verhärtung  trocknen  die  Blutgerinsel  ein,  verkleben 
öfter  mit  der  Venenwand  und  verwachsen  gelegentlich 
fest  mit  ihr,  indem  sie  in  gefäfshaltiges  Zellgewebe  sich 
verwandeln;  die  Vene  wird  dabei  entweder  völlig  obliterirt 
und  bleibt  so,  oder  indem  die  Pfropfe  zu  dünnen  Brückea- 
bändern werden,  wird  sie  wieder  durchgängig;  in  anderen 
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Fnllen  bleiben  die  Pfropfe  ganz  frei  ohue  VerwachsuDg 
mit  der  Venenwaöd  und  werden  dann  durch  den  Blutstroin 
zu  runden  Kugeln  gedreht,  welche  bei  späterer  Verkalkung 
zu  den  sogenannten  Venenstein«n  werben,  wie  beson- 
ders in  den  breiten  Multerbändern  ihre  Entstdbung  begün- 
stigt ist.  Dieser  Ausgang  der  Venenpfröpfe  in  Verschrum- 
pfung  ist  besonders  häufig  bei  nicht  septischer  Metritis, 
kommt  aber  auch  im  heftigsten  Wochenfieber  weit 
▼erbroitet  vor,  ohne  dafs  je  Venen -£iterung  entstand.  Ge- 
langen Theile  solcher  festen,  grofsen  Pfropfe  in  den 
Blutstrom  der  Lunge,  so  verstopfen  sie  deren  Arterien  ge- 
legentlich halb,  ohne  dafs  es  zu  rothem  Nekrose -Infarkt 
oder  Abscefs  und  überhaupt  wesentlicher  Erkrankung  kommt. 
—  Der  Ausgang  in  Erweichung  der  Pfropfe  wird  be- 
sonders begünstigt  durch  septisches,  urämisches  und  ähnli- 
ches Allgemeinleiden;  die  Blutgerinsel  verwesen  dabei  von 
ihrem  Centrum  aus  vermöge  anorganischer  Zersetzung  zu 
einer  unrein  scbmutzigröthlichen,  hefefarbigen  Masse,  wel- 
che gelegentlich  eiterähnlich,  aber  niemals  wie  wahrer  gu- 
ter gelber  Eiter,  z.  B.  wie  der  der  Lymphgefäfse,  erscheint 
und  keine  neugebildeten  Eiterkügelchen,  sondern  nur  zer- 
fallende Lymphkörperchen  des  Blutgerinsels  enthält.  Die- 
ser Verwesungsbrei  wirkt  chemisch  reizend  auf  die  Veneu- 
waud,  wielche  sich  entzündlich  verdickt,  röthet  und  aufwul- 
stet;  später  bildet  sich  wahrer  Eiter  zunächst  zwischen 
Zellhaut  und  sprüder  Haut  der  Vene,  welcher  in  das  Ve- 
neulumen  durchbricht  und  die  spröde  Haut  zerstört  und  ex- 
foliirt;  dann  bildet  sich  auch  im  Innern  des  Veoenrohrs 
reichlicher  Eiter  aus  Exsudat  und  die  Phlebitis  verbreitet 
sich  nach  allen  Seiten  durch  den  Uterus  und  weiter,  sofern 
nicht  Klappen  ihr  Vordringen  verhindern;  auch  Abscesse 
im  Becken,  an  der  Scham  fuge  können  daraus  hervorgehen. 
Jedes  Puerperalfieber  ist  diesem  Ausgang  der  Venenpfröpfe 
günstig;  dennoch  kommt  in  den  meisten  Fällen  keine  Phle- 
bitis zu  Stande,  weil  erstlich  bei  weitem  nicht  immer  stär- 
kere Pfropf bildung  erfolgt,  zweitens  gewöhnlich  das  Wo- 
chenfieber sehr  oft  früher  tödtlich  endet,  als  die  derartige 
Entstehung  von  Phlebitis  möglich  war.     Erst  vom  5.,  6. 
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bis  9.  Tag^e  nach  der  EotbiDdung  an  erfolgt  die  VemesuDg 
etwaig^er  Pfropfe  und  die  Anregung  von  Phlebitis;  man  fia- 
det  diese  also  nur  in  Fällen,  welche  diese  Dauer  überstao- 
den  und  somit  verbältnifsmäfsig  gutartig  waren.  —  Durch 
Eiterperf^ration  der  Vene  von  parenchymatösen  Ab- 
scessen  aus  entsteht  im  Uterus  und  seiner  Nachbarschaft 
die  Phlebitis  sehr  selten,  dann  ebenfalls  niur,  wo  rin  chro- 
nischer Verlauf  der  Krankheit  hierzu  Zeit  läfst.  —  Mag 
die  wahre  eitrige  Phlebitis  auf  die  eine  oder  andre  Art  ent- 
standen sein,  so  ist  sie  gelegentlich  sehr  verheerend  und 
^  akut,  am  häufigsten  aber  bei  fehlender  Lymphangitis  chro- 
nischer, so  dafs  sie  meist  erst  binnen  zwei  bis  acht  Wochen 
unter  verschiedenen  Komplikationen  tödtlich  wird  oder  auch 
heilt  Sie  führt  zu  den  verschiedensten  Beckeiterungen  bis 
zu  Durchbruch  in  den  Mastdarm  u.  dgl. ,  Vereiterung  der 
Bauchmuskeln ,  des  Psoas  abwärts  bis  zum  Trocbanter  mi- 
nor und  aufwärts  bis  zu  den  Wirbeln,  zum  Theil  mit  Ca- 
ries,  ferner  Schenkeleiterung,  stärkste  Vereiterung  des  Ute- 
rus selbst  Unterdessen  kann  der  Verlauf  so  gutartig  sein, 
dafs  die  Wöchnerin  trotz  primärer  Metritis  und  Oophoritis 
kaum  krank  erscheint,  der  Uterus  verkleinert  sich  normal, 
Plazentarstelle  und  Einrisse  des  Halses  vernarben,  eine  neue 
Uterusschleimhaut  bildet  sich  —  dabei  langsame  Erweichung 
von  Veoenpfröpfen ,  die  sich  erst  nach  8  oder  14  Tagen 
plötzlich  vielleicht  durch  Lungenabscefs  und  Pleuritis  be- 
merklich machen.  —  Aus  der  V.  hypogastrica,  V.  spenn. 
int  gelangt  der  Eiter  gelegentlich  in  den'grofsen  Kreislauf; 
ist  dabei  der  Eiter  chemisch  gut  und  nicht  jauchig,  zugleich 
nicht  mechanisch  durch  festen  Faserstoff  oder  Venenbaut- 
stfickchen  verunreinigt,  so  kann  er  ohne  Schaden  on- 
zenweise  in's  Blut  sich  vertheilen,  während  er  bei  zu  dick- 
zäher Beschaffenheit  oder  mechanischer  Verunreinigung 
zu  den  (metastatischen)  Embolus-Abscesseu  in  der 
Lunge,  selten  in  der  Leber  führt,  bei  chemischer 
Unreinheit  wie  jeder  Jauchestoff  im  Blut  allgemein -septisch 

wirkt  ohne  Anregung  neuer  Eiterungen. 

Die   Phlebitis    des  Uterus   ist  so  unabhängig  ^^^ 
Wesen  des  spezifischen,  septischen  Puerperalfiebers,  so  häo- 
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fif;  ekle  Folge  einfach  entzündlieher  und  nicht  septischer 
Entzündungen  der  Wöchnerin,  dafs  sie  im  Gegensatz  zam 
Wochenfieber  einen  besonderen  Krankheitsnormen  bildet. 
Venenpfröpfe  entstehen  häufig  bei  stärkerer  Metritis  einer 
Albuminurischen,  Eklamptischen.  Die  Diagnose  ist  dun- 
kel, so  lange  nur  die  Venen  im  Uterus  und  kleinen  Becken 
erkrankten,  z«  B.  dumpfe  Schmerzen  in  der  Eaerstockgegend; 
sicher  wird  die  Erkenntnifs,  wenn  Anschwellung  einer  oder 
beider  Schenkel  entsteht,  Fieberfrost,  namentlich  die  Sym- 
ptome von  Lungenabscessen  mit  Pleuritis  u.  s.  w. 

An  die  Stelle  der  Theorie  von  Milchmetastasen, 
welche  von  Hippokrates  wwähnt,  von  Willis  namentlich 
ausgeführt,  zu  Ende  des  letzten  Jahrhunderts  eine  Rolle 
spielte,  ist  neuerdings  das  ebenso  vielgeprüfte  Wort  Pyä- 
mie  getreten.  Man  verstand  unter  Milchmetastasen  das 
plötzliche  Schwinden  der  Milch  aus  den  Brüsten  mit  gleich- 
zeitigem Auftreten  ähnlicher  Flüssigkeit  an  anderen  Stellen; 
der  vorgefafsten  Theorie  kam  des  Chemikers  Kunst  mit 
anerkennnngswerther  Bereitwilligkeit  zu  Hülfe,  wie 'heute, 
und  Boer  (Abb.  geburtshülfl.  Inhalts.  Wien  179a  Th.  3. 
S.  112.)  behauptet,  dafs  Hermbstädt  in  Puerperal -Perito- 
nitis- Flüssigkeit  Milchzucker  fand.  —  Der  Begriff  der  jetzi* 
gen  Pjämie  bringt  häufig  in  ebenso  unklarer  Weise  die 
verschiedenen  Nebenveränderungen  der  Wochenfieber  un- 
ter den  einen  Namen  der  Metastasen,  wie  sich  dies  z.  B. 
in  Kiwis ch's  Darstellung  bei  unrichtiger  Hervorhebung 
der  Phlebitis  findet.  —  Die  Pyämie  überhaupt  oder  das 
constitutionelle  Eiterfieber  umfafst  sehr  verschiedene  Zu- 
stände, welche  hauptsächlich  unter  die  ebenso  ansprechen- 
den Namen  Septicämie  und  Embolämie  zu  bringen  wären. 
Eine  chemische,  Jauchige  Vergiftung  des  Bluts  kann  theils 
von  Lymphangitis,  theils  von  Jaucheeindringung  in  die  Ve- 
nen herrühren,  die  mechanische  Verunreinigung  des  Bluts 
nur  von  Erkrankung  der  Venen.  Die  chemische  Erkran- 
kung hat  notbwendig  zur  Folge  Schüttelfröste,  welche 
ganz  nach  Art  des  Wechselfiebers  in  septischer  Blutmi- 
schung begründet  sind,  dagegen  bei  Phlebitis  und  Embolus- 
Abscessen  der  Lunge  und  Leber  vollkommen  fehlen  können ; 
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ebenso  ist  Mihanschweliuug  nothwendige  Folge  septischen 
Bluts,  nicht  aber  der  Phlebitis;  weniger  nothwendig,  aber 
allein  von  Blut -Sepsis  abhängig,  sind  die  Eiterungen  der 
serösen  und  sjmovialen  Häute.  Die  UnterscheidaBg  der  ab- 
normen chemischen  Mischung  und  mechanischen  Men- 
gung des  Bluts  ist  deshalb  praktisch  wichtig,  weil  die  Be- 
handlung danach  zum  Theil  sich  anders  verhält,  namentlich 
speziell  bei  der  chemischen  Erkrankung  Antiseption  nöthig, 
bei  allen  Schüttelfrösten,  wie  sie  auch  nach  Phlcpitis  Tor- 
kommen  können.  Da  das  Venenblut  vom  Uterus  nur  In 
das  System  der  Vena  cava  und  zum  rechten  Herzen  hin 
gelangen  kann,  so  können  bei  der  mechanischeq  Verunrei- 
nigung Eiter- Uebertraguogen  und  Embolus -Abscesse  nur 
von  den  Lungenarterien  aus  in  den  Lungen,  zuweilen 
durch  verkehrtläufige  Strömung  aus  der  Vena  cava  oder 
dem  rechten  Vorhof  durch  die  Venae  hepaticae  in  der  L  e- 
her,  niemals  aber  in  anderen  Organen  entstehen.  Die  che- 
mische, nicht  von  Formbestandtheilen  abhängige  eitrig- 
septische Vergiftung  des  Bluts  äufsert  sich  weiterhin  durch 
mannigfache  Folgezustände  in  den  verschiedensten  Organen» 
namentlich  typhöses  Gehirn-,  Leber-,  Darm-,  Lungenleiden, 
verstärkte  Nierenerkrankung  mit  Fettentartung  und  Albu- 
minurie. Das  Leber-  und  Darmleiden  scheint  hiebei  innig 
mit  einander  und  mit  Harnstörung  zusammenzuhängen.  Es 
ist  mehr  oder  weniger  Albuminurie,  röthliche  oder  selten 
dunkeirothe  Anschwellung  oder  Fettentartung  der  Niere, 
damit  Harnstoffverhaltung  im  Blut  vorhanden.  Die  Leber 
bekommt  eine  matsche  Beschaffenheit  und  fahle  Farbe  und 
durch  ihre  ganze  Substanz  findet  man  in  der  Leiche  mi- 
kroskopische Concrement- Kögelchen  von  harnsaurem  Am- 
moniak, in  der  Gröfse  von  BlutkÜgelchen  und  von  hellgel- 
ber bis  brauner  Farbe  zerstreut;  dieselben  Concremente 
(wesentlich  von  Wechselfieber -Pigment  der  Leber,  mit  de- 
nen Virchow  sie  zusammenwirft,  verschieden),  finden  sich 
sehr  häufig  bei  allen  ähnlichen  septischen  Zuständen  bei 
Säuglingen  und  Erwachsenen,  namentlich  im  Typhus,  im 
späteren  Cholerastadium  u.  s.  w. ;  ihre  Bildung  geht  vielleicht 
erst  in  der  Leiche  als  Sediment  vor  sich^  deutet  aber  durch- 
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aus  auf  eine  urinöse  Sekretion  der  Leber  bei  Lebzeiten  hiu, 
welche  gegen  das  Nierenleiden  vikariirt,  wie  umgekehrt  ik- 
terischer  Urin  der  Nfere.  Dieser  muthmafslichen  urinösen 
Gailensekretion  sind  die  immer  bei  jener  Leberbeschaffen- 
heit vorhandenen  profusen  Durchfälle  als  Folgezustände 
zuzuschreiben,  ebenso  das  charakteristische  reichlich  gröne 
Erbrechen  bei  gleichzeitiger  Peritonitis,  sowie  die  leicht 
ikterische  Farbe  d^  Kranken.  Von  dieser  ganzen  mehr 
oder  weniger  entzündlichen  Leberstörung  hängt  zum  Theil 
eine  Verschlimmerung  der  Peritonitis  ab,  insofern  sehr  häu- 
fig gerade  auf  der  Leber  die  dicksten  Faseratoffexsudate 
sich  finden.  —  Ohne  Ausnahme  entsteht  in  allen  Fällen 
eine  akute  (vielleicht  zu  schon  vorher  bestehender  Wech* 
selfieber- Anschwellung  tretende)  weiche  Auftreibung  der 
Milz,  wie  in  allen  typhösen  Zuständen.  Diese  akute,  ho- 
mogene oder  rothfleckige  Milzentzünduog  kann  sich  stei- 
gern bis  zur  Bildung  von  Blutinfarkt  oder  rother  Nekrose« 
welche  hiebei  ätiologisch  nie  etwas  mit  Gefäfsnatastasen  und 
Embolie  zu  thun  hat,  sondern  selbstständig  aus  Entzündung 
entsteht  und  nicht  selten  in  Milzeiterung  übergeht.  —  Das 
Wochenfieber  hat,  wie  alle  septischen  Wund -Eiterungsfie- 
ber, neben  seinem  allgemeinen  typhösen  Charakter  noch  die 
Eigenthümlichkeit,  dafs  im  ganzen  Körper  auf  rein  chemisch- 
dyskrasischem  Wege  die  Neigung  zu  schnellen  Eiterungen 
entsteht.  Namentlich  erhalten  alle  serösen  Häute,  Ge- 
lenkhäute und  Schleimbeutel  die  Neigung  zu  ver- 
mehrter Sekretion  und  Uebergang  zur  eitrigen  Entzündung. 
Am  häufigsten  findet  sich  Vermehrung  und  Trübung,  spä- 
ter völlig  eitrige  Beschaffenheit  der  Synovia  im  Kniege- 
lenk, im  Schleimbeutel  des  Psoas  und  Deltoideus  (oft  sym- 
metrisch), im  Hüft-,  Ellbogen-  und  anderen  Gelenken,  sehr 
selten  in  der  Symphysis  pubis,  im  Handgelenk,  Fingerge- 
lenken, selten  in  Sehnenscheiden,  z.B.  des  M.  tibialis 
posticus,  nicht  gar  selten  an  Pleura  und  Perikardium,  sehr 
selten  an  der  Arachuoidea.  Alle  diese  Entzündungen  gehen 
nie  aus  mechanischer  Eiter -Uebertragung  und  metasta- 
tischer eitriger  Verstopfung  der  betreffenden  Gefässysteme 
hervor»  sondern  nur  aus  der  durch  die  chemische  Blut- 
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Tergiftung  angeregten  Verstärkung  der  spezifischen  alkali- 
schen und  jetzt  ammoniakalischen  Sekretion  dieser  Häute, 
welche  durch  Uebertreibung  zur  Eiterung  wird.  In  vielen 
Fallen  treten  diese  eitrigen  Katarrhe  der  serösen  und  Ge- 
lenkhäute, wie  bei  Wundfiebern;  Scharlach  und  dergl.  so 
schmerzlos  und  zuerst  ohne  Anschwellung  auf,  dafs  sie 
im  Leben  übersehen  werden  und  erst  ein  Schnitt  an  der 
Leiche  sie  nachweist;  sie  heilen  nicht  selten,  ohne  dafs 
es  zu  Gelenkkaries  kommt;  in  anderen  seltenen  Fällen  bei 
langgezogenem  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  concentrirt 
sich  die  Heftigkeit  der  Entzündung  in  irgend  einem  Gelenk, 
bis  Karies  mit  Eiterdurdibruch  und  -  Senkung  in  die  Weich- 
theile  daraus  hervorgeht.  —  Von  sonstigen  heftigeren  Fol- 
gen sind  erysipelatöse  Hautentzündungen,  Furunkeln,  Pe- 
techien, Pusteln,  Pemphigus,  selten  eine  Art  von  Zellge- 
websverhärtung  (d'Outrepont)  beobachtet,  Bronehialka- 
tarrb,  Pneumonie,  katarrhalische  Eiterung  der  Drüsenkanäle, 
der  Parolis  und  Mamma  als  Parotitis  und  Mastitis  bis  za 
vollständiger  Vereiterung,  die  seltene  pyämische  Ophthal- 
mie; Alles  dies  in  ähnlicher  Art  chemisch  vermittelt,  ohne 
dafs  in  diesen  Fällen  mechanische  Uebertragung  von  Eiter 
eine  Rolle  spielt.  Wei^n  in  seltenem  Fall  auch  ein  Ab- 
scefs  des  Gehirns  gefunden  wird  (z.B.  von  Domce, 
Archiv,  gen^r.  1828.  t.  18.  p.  522 ,  gleichzeitig  mit  Abscefs 
der  Lunge  und  Leber),  so  ist  auch  dieser  nicht  durch  Em- 
bolie,  sondern  dyskrasisch  nach  Art  der  Furunkeln  entstan- 
den. —  Muskel abscesse  sind  ausschliefslich  dem  Rotz  eigeD- 
thümlich,  kommen  bei  den  einfachen  Pjämieen  nie  vor.  — 
Die  allgemeine  Neigung  zu  Eiterungen  hat  noch  dadurch 
praktische  Wichtigkeit,  al»  z.  B.  eine  kleinste,  fehlerlose 
Aderlafswunde  zu  weiter  Fascien- Eiterung  jauchiger  Art, 
zu  Eiterdurchbruch  in  die  Armvenen  und  Lungenabscessen 
führen  kann. 

In  allen  verschiedenen  Eiterungen  des  Wochenfiebers 
hat  der  Eiter  meist  eine  dünnflüssige,  zur  Verjau- 
chung geneigte  Beschaffenheit;  als  Ausdruck  einer  eigen- 
thümlichen  septischen  Allgemeinanlage  erscheint  er  zuwei- 
len an  bestimmten  Oertlichkeiten,  z.  B.  im  Uterus,  Eierstock, 
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Mamma,  Parotis  voq  stark  g^rünl icher  Farbe  und  schlei- 
mig; mit  starker  FaserstoffgerinoiiDg  ist  der  Eiter  häufig 
verbunden.  Selten  bei  relativ  gutartigem  und  chronischem 
Verlauf  nimmt  der  Eiter  in  Ljmphgeföfscn  und  anderen 
Stellen  eine  Spur  breiiger  und  käsiger  Beschaffenheit  an, 
ivas  sich  als  eine  Folge  gelinder  skrofulöser  Allgemeinan- 
läge  darstellt,  welche  nicht  stark  genug  war,  das  Wochen- 
fieber ganz  zu  verhindern. 

Vom  allgemeinen  Bild  des  bösartigen  Wochenfiebers 
sind  hiemit  einige  Umrisse  gegeben.  Die  einzelnen  Fälle 
verlaufen  dabei  sehr  verschieden,  }e  nach  der  Individualität, 
zum  Theil  nach  dem  Charakter  der  Epidemie,  mehr  sth&- 
nisch  oder  typhös  oder  urämisch,  eitrig  und  stark  faulig. 
Bald  tritt  Metritis,  Oophoritis,  bald  Peritonitis,  typhöses 
Gehirnleiden ,  Gelenkentzündung,  auch  Venenerkraukung 
stärker  hervor.  Doch  begründet  dies  keinen  wesentlichen 
Unterschied  von  Arten  und  die  verschiedenen  Epidemieen 
halten  sich  nicht  ausschliefslich  bald  an  Peritonitis,  bald 
an  Lymphangitis,  Phlebitis  u.  s.  w.,  wie  dies  gelegentlich 
nach  einseitiger  Berücksichtigung  und  mangelhafter  Umsicht 
der  ärztlichen  und  anatomischen  Beobachtung  dargestellt 
und  ohne  Kritik  nacherzählt  ist;  das  Bild  verschiedener 
Epidemieen  ist  weniger  objectiv  verschieden,  als  vielmehr 
subjectiv  nach  verschiedener  Auffassung  seitens  der  Beob- 
achter, und  im  Allgemeinen  finden  sich  in  den  Wochenfie- 
bern aller  Zeiten  und  Orte  dieselben  Züge,  wesentlich  Me- 
tritis, Puerperalgeschwüre  des  Uterus  und  Lymphangitis,  als 
unwesentlichere,  sekundäre  Nebensachen  Peritonitis,  Gelenk- 
entzündungen, Phlebitis  u.  s.  w.     . 

Krankenfälle. 

Erster  Fall. 
Leichte  Albuminurie  der  Schwangerschaft.  — 
Gute  Entbindung,  gutes  Wohlsein  bei  kleineu 
Scheiden-  und  Muttermund-Bissen.  —  Erkäl- 
tung führt  zu  stärkerer  Nierenkrankheit,  Harn- 
absatz in  der  Leber  (und  Galle?)  mit  Eiterka- 
tarrh des  Darms;   zugleich  zu  bösartiger  Ver- 
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schwäruDg    der   Einrisse,    Lymphangitis    links 
und  Peritonitis. 

Diagnose:  Metritis  et  Peritonitis  puerperalis. 

Ein  Dienstmädchen  Ton  29  Jahren,  aus  Schnakendorf, 
wurde  unter  No.  1833.  aufgenommen  am  15.  Juli  1853, 
wurde  an  diesem  Tage  entbunden,  fühlte  sich  darauf 
ganz  wohl,  und  bekam  erst  drei  Tage  später  in  Folge  ei- 
ner Erkältung  beim  Aufstehen  heftige  Schmerzen 
im  Unterleibe.  Zugleich  hörte  der  Lochienflufs  auf,  es 
stellte  sich  Uebelkeit,  Erbrechen,  Diarrhöe  em, 
starke  Hitze,  heftiges  Fieber,  Benommenheit  des  Kopfes, 
Flimmern  vor  den  Augen,  Ohrensausen:  der  Puls  war  zu 
140  Schlägen,  der  Unterleib  sehr  schmerzhaft.  Das  Fieber 
stieg,  Stuhlgang  und  Urin  gingen  unfreiwillig  ab,  fortdau- 
ernde Bewufstlosigkeit,  am  22.  Tod. 

Section:  23.  Juli  1853.     Nach  29  Stunden. 
^     Beide   Lungen    sind    bei    sehr    hoch    stehendem 
Zwerchfell  sehr  blutreich,  sonst  sehr  gesund,  mit  klei- 
nen Narben  in  der  Spitze. 

Herz  klein  und  schlaff,  von  sehr  dünner  und  schlaf- 
fer Muskulatur. 

Milz  stark  vergröfsert,  weich,  blutreich. 

Leber  klein,  schlaff,  gleichmäfsig  matt  und  fahl  ge- 
färbt, mit  mäfsigem  Gehalt  an  kleinen  Fetttröpfchen  in 
allen  Zellen,  von  zahllosen,  röthlich  braunen,  zum  Theil 
grofsenHarnkonkretionen  durchsäet;  die  Galle  gelb- 
braun, schleimig. 

Die  Nieren  etwas  vergröfsert,  weich,  mit  starkem  Ka- 
tarrh und  Fettgehalt  der  Harnkanälchen. 

Im  Unterleib  eine  sehr  grofse  Menge  trüben  eiteri- 
gen Exsudats  mit  reichlichen  FaserstoffQocken.  Das  Pe- 
ritonäum  stark  geröthet,  verdickt. 

Der  Dünndarm  ist  allgemein  erweitert.  Die  Ma- 
genschleimhaut gesund,  im  Duodenum  und  obern  Theil  des 
Dünndarms  zahlreiche  ältere  Drüsenhypertrophie  und 
mäfsig  schleimig- eitrigem  Inhalt.  Im  ganzen  Dünndarm 
starke  Auftreibung  der  Häute,  besonders  der  Schleim- 
haut, bei  vollständiger  Blässe  derselbeii;  der  Inhalt  ist  eine 
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sehr  reichliche  durchaus  schleimig-eiterig^e,  im  untern 
Theil  etwas  gallige,  weniger  eitrige  Flüssigkeit. 

Im  Dickdarm  ist  die  Schleimhaut  gesund,  etwas  dün- 
ner, galliger  Koth. 

Der  linke  Eierstock  ist  in  der  Gröfse  eines  Apfels, 
weich,  aufgetrieben,  allgemein  wässrig  getränkt  und  gerö- 
thet,  mit  einzelnen  haselnufsgrofsen  Eiterheerden,  wel- 
che ohne  Absonderung  und  Erweichung  im  Centrum  nur 
gallertartige  Rückbildung  zeigen.  Die  .linke  Trom- 
pete wulstig  verdickt,  die  Fimbrien  im  höchsten  Grad  wul- 
stig. Aus  dem  linken  breiten  Mutterbande  erstreckt  sich 
eiterige  Lymphangitis  längs  der  Samenvene  bis  zur 
Höhe  des  4.  Lendenwirbels  herauf. 

Am  hintern  Winkel  der  Schamlippe  ist  links  ein  |  Zoll 
langer  Hautrifs  mit  plastischem  Belag,  daneben  noch  ein 
kleinerer.  Im  nächsten  Stück  des  Scheideneingangs  einige 
Stellen  mit  plastischer  bis  brandiger  Infiltration. 
Der  obere  Theil  der  Scheide  gut;  im  Muttermund  einige 
kleine  Einrisse;  im  Mutterhals  und  namentlich  links 
sind  aufserdem  einige  längere  flache  Schleimhautrisse 
mit  plastischem  eiterigem  Exsudat  und  weifser  nekrotischer 
Entartung  der  obersten  Geschwürsfläche;  die  ganze  Hals- 
portion ist  stark  bis  in  die  Tiefe  geröthet.  Der  Uterus- 
körper ist  nicht  gehörig  verkleinert,  übrigens  völlig  gut, 
mit  abgestofsener  Dezidua  und  glatter  Muskelfläche.  Auf 
der  linken  Seite  des  Uterus  ist  keine  eiterige  Lymphan- 
gitis von  dem  Schleimhauteinrifs  der  Yaginalportion  di- 
rekt zu  verfolgen.  In  halber  Höhe  des  Uterus  aber  be- 
ginnt an  einzelnen  Punkten  eiterige  Lymphangitis,  welche 
am  stärksten  ist  an  der  Insertion  des  runden  Mutterbandes 
und  der  Trompete  und  von  da  an  in  das  breite  Mutter- 
band geht.  —  Die  Venen  sind  gut. 

Zweiter  Fall. 

Tuberkelfreie  Erstschwangere,  leichte  Ne- 
phritis, Erkältung,  Metritis-Entbindung;  Ein- 
risse des  Mutterhalses  führen  zu  Geschwüren, 
Lymphangitis    und    Beckenabscefs,    Ruhr   des 
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Dickdarms;  Alles  das  bildet  sich  zurück,  ali- 
gemeine Blutarmuth,  galliger  Pankreassaft,  fet- 
tiges Herz. 

Diagnose:  Lymphangitis  uteri.  Metritis. 

Ein  Dienstmädchen,  30  Jahr  alt,  aus  Landsberg,  aofge- 
nommen  am  22.  Juli  1853  unter  Nr.  1576,  wurde  am  12ten 
zum  ersten  Mal  entbunden.  Schon  einige  Tage  vor- 
her hatte  sie  sich  eine  Erkältung  zugezogen,  in  deren 
Folge  leichte  Fieberbewegungen  und  Leibschmer- 
zen eingetreten  waren.  Die  Geburt,  besonders  die  3.  Pe- 
riode zog  sich  in  die  Länge,  doch  war  keine  Kunst- 
hülfe  nöthig;  das  Kind  war  in  der  Entbindung  gestorben, 
übrigens  ohne  Anomalie.  Tags  darauftraten  heftige  Leib- 
schmerzen, Durchfälle,  Auftreibung  des  Leibes  auf,  von 
lebhaftem  Fieber  begleitet.  Die  äufsem  Geschlechtstheile 
waren  etwas  geschwollen.  Die  Krankheitserscheinun- 
gen nahmen  zu,  der  Puls  wurde  klein  und  schwach,  gro- 
fser  CoUapsus  trat  ein  und. am  24sten  erfolgte  der  Tod. 

Sektion:  25.  Juli  1853.  Beide  Lungen  sind  kom- 
primirt  und  derb,  zum  Theil  luftleer,  Obrigens  gut. 

Das  Blut  im  Herzen  ist  sehr  wässerig  mit  wenig 
weichen  Gerinseln,  der  fibrige  Körper  allgemein  blutarm. 

Das  linke  Herz  von  guter  Muskulatur,  nur  stellenweise 
sehr  fettig  von  normaler  Gröfse. 

Die  Milz  nicht  vergröfsert,  von  ziemlich  derber.  Be- 
schaffenheit, röthlich. 

Das  Pankreas  ist  ungewöhnlich  grofs  und  fest  Der 
schleimige  Inhalt  des  Ausführungsganges  gallig,  gelb 
tiberall  gefärbt.  Mikroskopisch  weichen  die  Epithelien  der 
Acini  nur  durch  einen  reichlichen  Fettgehalt  ab,  sonst 
sind  sie  ganz  normal.  Im  Aiisfüfarungsgange  beGnden  sich 
gallengefärbte  Epithelienzellen  und  gallige  Kömer. 

Die  Leber  von  mäfsiger  Gröfse,  sehr  weich,  fahl  ge- 
färbt, ohne  Harnsedimente.  Die  Gallengänge  der  Leber 
mäfsig  gallenhaltig,  sonst  nirgends  verändert.  Gallen- 
blase ziemlich  stark  angefüllt  mit  einer  braunen  Galle, 
worin  viel  breiiger  Niederschlag  enthalten  ist.  Mi- 
kroskopisch finden  sich  hierin  wenige  und  völlig  farblose 
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Epithelien  der  Gallenblase,  das  braune  Sediment  aber 
besteht  aus  körnig-schleimigen  Massen  mit  starker 
Reaktion  gegen  Salpetersäure  (ohne  Reaktion  von  Harn- 
säure u.  dgL). 

Der  Magen  und  Dünndarm  gesund.  Im  Blinddarm 
und  Colon  adscendens  verschiedene  grofse  Streifen 
▼  on  brandigen  Schleimhautborken  mit  rothem  Rand, 
in  Rückbildung  begriffen,  während  die  übrige  Schleim- 
haut gesund  ist.  Das  Colon  transversum  gut,  im  Colon 
descendens  wieder  einige  geringere  ähnliche  Ruhrverän- 
derüngen. 

Beide  Nie  reu  haben  normale  Gröfse,  sind  ungewöhn- 
lich derb,  ungleichförmig  roth  und  fleckig  gezeichnet  mit 
einzelnen  körnig  und  fettig  gefüllten  Kanälchen,  von  einer 
alten  in  der  Heilung  begriffenen  Entzündung.  Die 
Harnkanälchen  in  den  Papillen  sind  grofsentheils  mit 
einer  weifsen,  sandigen  Masse  infiltrirt. 

Auf  der  linken  Seite  zieht  sich  von  den  Lymphdrüsen 
der  Lendenwirbel  eine  ganze  Anzahl  verdickter  Ljmph- 
gefäfse  längs  der  Samenvene  bis  zum  breiten  Mutterbande, 
umgeben  von  einem  speckig  verdickten  Zellgewebe  und  zu 
4- Lin.  bis  1  Lin.  Dicke  angefüllt  mit  einem  fast  ver- 
schrumpften, faserstoffhaltigen  Eiter. 

Von  der  vordren  Kommissur  der  Njmphen  aus  geht 
ein  14  Zoll  langer  oberflächlicher  Schleimhau  tri  fs  in 
der  Sch.eide  hinauf,  welcher  verklebt  und  in  Verheilung 
ist.  Die  übrige  Scheide  ist  gesund,  am  Muttermund  einige 
kleine  Einrisse  ohne  nachtheiligen  Einflufs.  Der  Mut- 
terhals ist  I7  Zoll  lang,  dünn;  die  Schleimhaut  an  verschie- 
denen Stellen  in  längeren  Rissen  oberflächlich  verschwärt, 
an  einer  Stelle  der  linken  Seite  aber  greift  ein  rundes 
kleines  Geschwür  gegen  4  Linien  tief  in  die  Muskel- 
haut ein. 

Der  Uterus  hat  die  GröCse  einer  tüchtigen  Faiist;  seine 
innere  Fläche  ist  überall  von  guter  Beschaffenheit.  Aeufser- 
lich  am  Uterus  ist  von  dem  erwähnten  Geschwür  aus  nicht 
direkt  eine  eiterige  Ljmphangitis  zu  verfolgen;  aber  das 
ganze  Uterusgewebe  hier  stark  entzündet;    erst  ^  Zoll 
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weiter  aufwärts,  besonders  am  hintern  linken  Theil  des 
Uterus  bis  nach  den  Insertionen  der  Trompeten  hin  und 
nach  den  breiten  Mutterbändern  ziehen  sich'  stark  mit  Eiter 
und  eitrigem  Faserstoff  gefüllte  Ljmphgefäfse  weit  hin- 
auf; )e  weiter  nach  aufwärts,  desto  trockner  und  ver- 
schrumpf ter  wird  der  Inhalt. 

Um  die  entzündeten  Lymphgefäfse  herum  ist  das  Ge- 
webe des  Uterus  selbst  weithin  gelblich  speckig  infil- 
trirt,  in  der  Rückbildung  von  diffuser  Eiterinfiltration  ohne 
Abscedirnng.  Ebenso  findet  sich  im  Beckenzellgewebe, 
am  linken  breiten  Mutterbande  eine  grofse  Infiltration  von 
sich  zurückbildender  Eiterung ,  welche  i^ur  an  einer  Stelle 
eine  erbsgrofse  Abscefshöhle  zeigt.  —  Alle  Venen  des 
Uterus  sind  gesund,  ebenso  die  Eierstöcke. 

Dritter  Fall. 
Kondylome  der  Klitoris;  leichte  Entbin- 
dung, kleine  Einriaeie,  Wohlbefinden;  — 
Schreck,  Uebelkeit,  Eiterungen  der  Einrisse, 
namentlich  im  Mutterhals^. links  mit  Ljmphan- 
gitis.  Anfangs  Gehirnsymptome  überwiegend, 
bei  blutreicher  weicher  Beschaffenheit  und 
starker  Blutstockung  der  Halsve.nen  mit  Ge- 
rinnung bei  Lebzeiten;  später  auch  Peritoni- 
tis; Utcruseiterungen  in  Rückbildung;  Milch- 
drüseneiterung links. 

t)iagnose :  Meningitis  und  Peritonitis  puerperalis. 
Ein  Dienstmädchen,  28  Jahr  alt,  aufgenomuen  unter 
No.  1763,  am  10.  Juli  1853,  wurde  am  25.  Juli  entbunden 
und  fühlte  sich  darauf  verhältnifsmäfsig  ganz  wohl.  Am 
26sten  stellten  sich  in  Folge  eines  heftigen  Schrecks 
starke  Kopfschmerzen,  Uebelkeit,  grünes,  wäfsriges 
Erbrechen  ein,  Durchfall  und  Fieber  gesellten  sich  dazu, 
die  bis  xlahin  normalen  Lochien  blieben  aus,  die  Hand 
wurde  heifs,  das  Gesicht  roth,  die  Sprache  langsam,  stam- 
melnd; Der  Leib  war  nicht  schmerzhaft.  Die  Be- 
handlung bestand  in  Aderlafs,  Blutegel  an  die  Stirn, 
Eiskappe,    Digitalis.       Am     folgenden    Tage    stellte    sich 
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Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes  auf  der  linken 
Seite  ein,  wo  man  den  Uterusgrund  noch  1^  Hände  breit 
über  der  Schambeinfuge,  doch  hart  zusammengezogen  fühlte. 
Nach  20  Blntegehi  ermäfsigten  sich  die  Schmerzen.  Am 
Abend  stellten  sich  sehr  heftige  Kopfschraerzeil  und  Hitze 
des  Kopfes  ein,  die  Kranke  war  sehr  aufgeregt,  schrie, 
wollte  aus  dem  Bette  springen ;  trotz  der  fortgesetzten  An- 
wendung der  Eiskappe  und  Blutegel  nahmen  die  Erschei- 
nungen zu  und  es  erfolgte  am  4.  August  der  Tod. 

Sektion:  5.  August  1853.    Mäfsiger  Fettreichthum. 

An  dereinen  Schädelfläche  ist  eine  geringe  neue 
Knochenschicht  der  Schwangerschaftszeit  verbreitet.  Das 
GeBirn  ist  leicht  ödematös  und  enthält  zu  viel  Serum 
in  den  Ventrikeln,  ist  allganeiu  stark  blutreich  und 
ziemlich  weich. 

Die  Schilddrüse  ist  nicht  wesentlich  vergröfsert;  die 
Vena  cava  superior  und  namentlich  die  rechte  Vena  jugu- 
laris  sind  stark  mit  Blut  angefüllt,  welches  zwischen 
frischer  Gerinnung  ältere,  trockenere,  zusammengeknäulte 
Faserstoffmassen  enthält  und  offenbar  schon  zum  Theil 
bei  Lebzeiten  geronnen  war.  Das  Zwerchfell  steht  auf 
der  rechten-Seitein  der  Höhe  der  3.,  auf  der  linken  in  der 
Höhe  der  4.  Rippe. 

Die  Lungen  sind  mit  Ausnahme  des  untern  Stücks 
der  rechten  Lunge  überall  lufthaltig,  im  hintern  Theil  sehr 
blutreich,  sonst  gesund  ohne  Spur  von  TuberkeL 

Das  Herz  etwas  grofs,  übrigens  gut. 

Beide  Brustdrüsen  sehr  milchreich,  und  in  der  lin- 
ken zahlreiche  sinuöseAbscesse,  darunter  ein  wallnufs- 
grofser,  mit  hefenfarbigem  Eiter,  von  granulirender 
Membran  ausgekleidet. 

Milz  grofs,  von  mäfsiger  Konsistenz. 

Die  Leber  ist  klein,  weich,  sehr  blutarm,  fettarm  und 
fahl  gefärbt,  ohne  Niederschlag  von  Harnstoffen;  die  Galle 
reichlich  und  mit  körnig-schleimigem  Sediment. 

In  der  ganzen  Bauchhöhle  eine  grofse  Menge  eite- 
rig-flockige Flüssigkeit.  Das  Peritonäum  allge- 
mein verdickt  und  geröthet,  namentlich   auch  einzelne  mit 

21* 


322 

Weifs  abwechselnde  Streifen  von  Röthang  unter  den  ge- 
raden Bauch Riuskeln,  welche  übrigens  unverändert  sind. 
(Bei  Lebzeiten  *hatte  man  hier  harte  Geschwülste  von 
Muskelkontrakturen  gefühlt,  welche  Abscessen  ähnlich  er- 
schienen).    Die  Därme  erweitert  durch  Lähmung. 

Im  Magen  ist  eine  gelbbraune  Gallenflüssigkett 
enthalten,  und  im  ganzen  Dünndarm  reichlich  wässe- 
rig gelb-gallige  Ansammlung  bei  nicht  wesentlicher 
Veränderung  der  Schleimhaut. 

Links  ist  der  Eierstock  und  die  Trompete  mit  der 
Nachbarschaft  stark  verklebt,  und  das  ganze  breite  Mutter- 
band der  Insertion  des  Uterus  hart  und  knotig  infil- 
trirt;  Lymphgefäfse  und  Venen  des  Samenstrangs  gut.' 

An  der  Klitoris  und  ihren  Schenkeln  sitzen  meh- 
rere spitze,  nicht  unbedeutende  Kondylome.  Die  rechte 
Nymphe  ist  durch  einen  weitklaffenden  Rifs,  mit  plasti- 
scher Ausplättung  getrennt,  von  wo  aus  sich  ein  oberfläch- 
licher Schleimhautrifs  4'^  weit  in  derScheide  herauf  er- 
streckt, in  welchem  sich  an  einer  Stelle  ein  silbergroschen- 
grofses  Geschwür  gebildet  hat.  Ander  hinteren  Kom- 
missur der  Nymphen  ist  ebenfalls  ein  grdfserer  Schleim- 
hautrifs mit  Eiterung;  aufserdem  mehrere  kleinere  Ein- 
risse in  der  Scheideuschleimhaut. 

Der  Muttermund  dunkelroth,  wulstig,  mit  mehreren 
kleinen  Einrissen.  Die  ganze  Portio  vaginalis  uteri 
ist  sehr  stark  geröthet  und  weich  ödematös- plastisch  infil- 
trirt;  eine  grofse  Zahl  von  einzelnen  plastischen  gelben 
Exsudaten  und  Geschwüren  ist  hier  verbreitet,  von 
welchen  ein  Geschwür  noch  ziemlich  weit  nach  dem  Fun- 
dustheil des  Uterus  übergreift;  übrigens  ist  die  innere 
Fläche  des  Fundus  mit  der  Placentarstelle  überall  gut. 
Den  Geschwüren  entsprechend  ziehen  sich  von  der  äusse- 
ren Fläche  des  Mutterhalses  aus  eine  Menge  gallertartig 
oder  gelblich  speckiger  Infiltrationen  des  Uterus  und  Becken- 
zellgewebes besonders  auf  der  linken  Seite  in  dicken 
Massen  herauf  nach  den  breiten  Mutterbändern;  einzelne 
kleine,  eiterhaltige  Lymphgefäfse  sind  darin  bemerk- 
lich und  nahe  bis  zur  Trompete  zu  verfolgen,  Überall  aber 
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ist  die  Eiterinfiltration  in  Rückbildung;  nirgends 
Abscedirung.  Die  Uterus venen  sind  gesund.  Die  Nie- 
ren gut. 

Vierter  Fall. 
Alte  Struma,  Fiebermilz,  gänzlicher  Man- 
gel an  Tuberkeln.  —  Vor  10  Wochen  Entbin- 
dung mit.Rifsgeschwür  des  Muttermundes  und 
leichter  Lymphangitis  geheilt.  —  Seit  1|  Jahr 
kindskopfgrofses  Fibroid  der  Bauchdecken, 
Exstirpation  ohne  Gefahr.  Die  AUgemeinan- 
lage  führt  zu  jauchiger  Eiterung,  Leberkrank- 
heit, choleraähnlicher  Darmkrankheit,  schnel- 
lem Tod. 

Diagnose:  Tumor  fibrosus  ad  abdomen. 

Eine  Arbeitsmannsfrau,  von  22  Jahren  aus  Kunersdorf, 
aufgenommen  am  30.  Juli  1853  unter  No.  1953,  von  gesun- 
dem, kräftigem  Bau,  hatte  zwei  Mal  geboren,  das  ^ste  Mal 
vor  2  Jahren,  das  zweite  Mal  vor  etwa  10  Wochen.  Schwan- 
gerschaft und  Geburt  war  beide  Mal  angeblich  gut  ver- 
laufen.    Zwischen  beiden  Schwangerschaften  hatte 
sich   auf  der  linken  Bauchseite  unterhalb  des  Nabels  ein 
subcut^pes  und  snpramuskuläres  Fibroid  entwickelt,  wel« 
ches  zuletzt  die  Gröfse  eines  grofsen  Kindskopfes  erreichte. 
Am   1.  August  wurde   die  Exstirpation   derselben  gemacht, 
indem  die  Bauchmuskeln  meist  ganz  verschont  blieben,  nur 
der  Rektus  der  Länge   nach  eine  Strecke  mit  eingeschnit- 
ten ward.    Die  ausgelöste  Geschwulst  wog  über  2^  Pfund 
und  hatte  den  gewöhnlichen  Bau  ächter  Fasergeschwülste, 
kugelig  -  lappige    Abtheilungen  von  grauem  dichtem  Zell- 
gewebe  zwischen  weifslichen  Scheidewänden  zäheren  Zell- 
gewebes die  Blutgefäfsstämme  und  Zweige  begleitend.  Die 
Neubildung    bestand    aus    sehr   viel  Spind elzellen    mit 
wenig    faseriger  Zwischensubstanz,    charakterisirte 
sich  so  als  eine  in  schnellem  Wachsthum  begriffene  und 
(nach  ihren  chemisch -vitalen  Bedingungen)  zur  Ausbildung 
in  normales  Leimgewebe  wenig   geeignete  Sub- 
stanz.    Als  weitere  Entwickelungsstufe  dieses  Spindelzel- 
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len-Ge^ebes  zeigte  sich  an. einzelnen  Stellen  die  Ver- 
vollkommnung zu  festerer  Fasersubstänz  mit  Terkleiner« 
ten  Zellen  und  vermehrter  faseriger  Interzellularsubstanz; 
häufiger  dagegen  Rückbildung  zu  schwammig  locke- 
rem Lückenzel  Ige  webe  nach  Art  der  Knochendiploe, 
wodurch  im  Centrum  der  Fibroidlappen  gallertartige 
Erweichungen  gebildet  waren,  zum  Theil  mit  erwei- 
terten Kapillargefäfsen.  —  Die  Hautwunde  wurde 
gröfstentheils  durch  Näthe  vereinigt,  nur  die  beiden  En- 
den offen  gelassen.  Es  trat  eine  lebhafte  Reaktion 
ein.  Der  Puls  erreichte  bald  eine  Höhe  von  140  Schlägen, 
war  klein  und  ohne  Spannung.  Trotz  energischer  Blutent- 
ziehung verminderte  sich  seine  Frequenz  nicht.  Dabeiwa- 
ren die  örtlichen  Erscheinungen  mäfsig.  Der  Leib 
war  nur  wenig  aufgetrieben,  wenig  schmerzhaft;  dennoch 
blieb  das  Fieber  auf  derselben  Höhe,  di&  Kräfte  erschöpf- 
ten sich,  und  am  2.  August  erfolgte  der  Tod. 

Sektion,  5.  August  1853:  Allgemäner  Fettreichtbam, 
kräftige  Muskulatur. 

Die  Operationswunde  war  überall  verklebt  gewesen, 
erst  neuerdings  zum  Theil  wieder  aufgebrochen.  In  der 
Ausschälungsfiäche  der  Geschwulst  hat  sich  überall 
Eiterung  ausgebildet,  gröfstentheils  dicht  unter  dej  Haut 
und  auf  dem  Aectus  abdominis  bis  zur  Mittellinie  hio.  An 
der  Schnittstelle  ist  der  Rektus  in  der  Länge  von  2  Zoll 
bis  auf  die  Fascia  transversalis  gespalten;  welche  übrigens 
sammt  dem  Bauchfell  unversehrt  ist.  Hier  in  der  Tiefe  bei 
erschwertem  Eiterabflufs  nach  aufsen  hat  sieh,  unter  dem 
Einflufs  allgemeiner  Anlag  ,  eine  dünnflüssige  zur  Ver- 
jauchung geneigte  Eiterung  zwischen  Fascie  und  Bauch- 
muskeln weithin  schnell  verbreitet,  namentlich  über  die 
ganze  linke  Fascia  iliaca  und  in  das  ganze  Beckenzell- 
gewebe bis  zur  Fascia  pelvis. 

Aufser  zwischen  den  Bauchmuskeln,  hat  sich 
die  Eiterung  durch  den  Leistenkanal  längs  des  linken 
runden  Mutterbandes  in  die  linke  Schaamlippe  verbreitet. 

Mit  den  unversehrten  Bauchdecken  ist  das  Netz 
f  r  i  s  c  h  V  e  r  k  1  e  b  t.   In  der  Bauchhöhle  eine  geringe  Quaa- 
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lität  trüber  Flüssigkeit;  das  gaoLe  PeritoDäimi  gerö- 
thet;  die  Däriue  stark  erweitert,  hier  uod  da  mit  plasti* 
schem  Exsudat  leicht  überzogen. 

Die  Schilddrüse  ist  ziemlich  stark  ver^röfscrt  durch 
Gallertbildung. 

Beide  Lungen  vollkommen,  tuberkelfrei. 

Das  Blut  im  Herzen  schwach  geronnen.  —  Die  Le- 
ber  schlaff,  grofs,  wenig  blutreich,  fahl  gefärbt,  ohne 
Harnsedimente.    Grünbranne  dunkle  Galle  in  der  Blase. 

Milz  ziemlich  stark  T^ergröfsert,  chokoladenfarbig, 
von  starker  Wechselfieber- Anlage. 

Im  Magen  und  Duodenum  eine  grofse  Quantität 
grüner  Flüssigkeit;  im  obern  Theil  des  Dünndarms  eine 
grofse  Menge  wässeriger,  gelb*galliger  Flüssigkeit 
mit  vielen  Schleimflockeu,  dem  Cholerasekret  ähnlich 
mit  Ausnahme  der  galljgen  F4rbung;  der  untere  Theil  des 
Dünndarms  gesund,  überhaupt  nirgends  wesentliche  Verän- 
derungen der  Schleimhaut. 

Die  Mieren  klein  und  blafs,  mit  allgemein  körnigem 
Epithel,  sonst  ohne  wesentlichere  Veränderung. 

Harnblase  gesund. 

Der  Muttermund  ist  ziemlich  normal,  enthält  aber 
in  jedem  Winkel  eine  Narbe  von  früherem  Einrifs  und 
links  eine  bohnengrofse  platte  Tasche,  welche  aus  einem 
Puerperal- Bifs  mit  Vers ch wärung  abzuleiten  ist.  Die 
innere  Oberfläche  des  Uterus  normal ;  in  der  vorderen  Fun- 
dusfläche ein  silbergroschengrofser  Best  von  Placentarfläche 
zu  seh^.  —  Beide  Eierstöcke  wässerig  weich.  .  Mehrere 
Lymphgefäfse  im  linken  breiten  Mutterband  zei- 
gen bei  nicht  verdickter  Wandung  sich  im  weitern 
Verlauf  sehr  weit,  von  der  Dicke  einer  Babenfeder;  eines 
derselben  enthält  in  etwa  12  aufeinander  folgenden  Kam- 
mern ein  frei  schwimmendes,  abgerundetes,  wei- 
fses  Faserstoff klümpchen,  —  als  Beweis  einer 
nach  der  Entbindung  leicht  üb  erstände  neu  Lym> 
phangitis  vom  Muttermund  aus. 

Bemerkungen.  Eine  Eigenthümlichkeit  des  Falle« 
ist,  dafs  trotz  allgemeiner,  dem  lymphangitischen  Wocheu- 
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fieber  günstiger  Verbältnisse  das  letze  Wochenbett  gut  ver- 
laufen sein  soll  und  dennoch  anatomische  sichere  Zeichen 
jener  überstandenen  Krankheit  sich  fanden.  Mach  dem  Wo- 
chenbett blieben  doch  dieselben,  für  jauchige  Eiterungen 
günstigen  Yerhältnisse  und  ein  an  sich  wenig  gefährlicher 
operativer  Eingriff  entschied  sich  jetzt  zu  unglücklichem 
Ausgang. 

Ffinfter  Fall. 
Bei  wenig  skrofulöB^er  Anlage  heilt  eine 
chronische  Lymphangitis  uteri  des  Wochen- 
betts, während  septische.  Allgemeinkrankheit 
entsteht,  Milzentzündnog  bis  zu  Nekrose  und 
Sequestrations-Eiterung,  Eiterung  des  Knie- 
gelenks mit  Eitersenkung. 

EmilieMafsmann,   Handatbeiterin,    No.  1298,  19 
Jahr  alt;  aus  Berlin,  Vurde  am  13.  April  1851  in  der  Cha- 
rite  entbunden.  —  In  der  ersten  Woche  nach  der  Entbin- 
dung klagte  die  Wöchnerin  hin  und  wieder  über  leichten 
Schmerz  im  Bauch,  der  Puls  war  etwas  beschleunigt,  der 
Wocheuflufs  schwach.     Gleichzeitig  Husten  und  anämische 
Erscheinungen.      Am  25.  April  1854  trat   unter  lebhaftem 
Fieber  exsudative  Entzündung  im  linken  Kniegelenk  aa(, 
die  trotz  wiederholter  Blutegel  immer  stärker  ward;  Puls 
120  bis  136,  klein.    Die  Zunge  fing  an  trocken,  rauh  und 
rissig  zu   werden,  Durchfälle  traten  ein,  Nachts  Delirien, 
das  Husten  wurde  immer  heftiger  und  lästiger  und  wurden 
deutliche  bronchitische  Geräusche  gehört  in  beiden  Lungen. 
Die  Expectoration  fing  an  gänzlich  zu  stocken.   Die  Durch- 
fälle hörten  bald  wieder  auf.     Aufser  der  fortwährenden 
Zunahme  der   Eiteransammlung  bildete  sich  schmerzhaftes 
Oedem  des  Schenkels,   allmählig  Oedem  des  linken  Arms 
und  Gesichts.     Am  22.  Mai  1854  wurde  Patientin  nach  der 
Abtheilung  für  Gefangene  verlegt,  wo  sich  die  obengenann- 
ten Kraukheits&jmptome  bis  zu  ihrem  Tode  in  derselben 
Art  zeigten,  nur  dafs  sich  zu  ihnen  ein  bei  ihrer  Aufnahme 
auf  letzterer  Abtheilung  schon  beginnender  Dekubitus  ge- 
sellte, der  trotz  der  sorgfältigsten  Behandlung  und  Reini- 
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guDg  desselben  immer  zunahm  und  bei  ihrem  Tode  fast 
die  Gröfse  eines  Tellers  einnahm.  Da  das  linke  Kniege- 
lenk bei  der  Untersuchung  sich  vollständig  mit  Eiter  ge- 
füllt zeigte,  so  wurde  dasselbe  in  den  ersten  Tagen  ihres 
Hierseins  mittels  eines  ^  Zoll  langen  Schnittes  an  der  Innern 
Seite  des  linken  Kniegelenkes  eröffnet  und  eine  ungeheure 
Quantität  guten  Eiters  entleert.  Bis  zu  ihrem  Tode  wur- 
den täglich  Cataplasmen  über  das  Knie  gemacht  und  viel 
Eiter  entleert.  Spontan  traten  keine  Schmerzen  ein,  wohl 
aber  sein:  heftige  bei  Druck.  Das  Oedem  der  Schenkel, 
des  Gesichts,  der  Arme  blieb  bei  und  schmerzte  bei  Druck. 
Expectoration  stockte,  viel  Husten,  Puls  120 — 156.  Der 
Tod  folgte  am  5.  Juni. 

Sectionsbefund:  Dekubitus,  Oedem,  wässriges  Blut. 
Die  Lungen  waren  stark  ödematös,  im  linken  untern  Lap- 
pen fanden  sich  viele  Lungenläppchen  luftleer  zusammen« 
gesunken  in  Folge  kapillarer  Bronchitis.  In  den  Lungen- 
spitzen waren  sehr  geringe  Spuren  vernarbter  Tuberkeln, 
dagegen  grofse  und  stark  verkalkte  skrophulösc  Bronchial- 
drüsen. 

Das  Herz  war  sehr  klein  und  derb,  sonst  gut.  Die 
Milz  zeigte  sieh  mit  der  Umgebung  stark  verwachsen 
durch  ältere  und  frische  Entzündung,  welche  von  eiteriger 
Demarkation  vieler  unregelmäfsig  rundlicher  oder  kugelför- 
miger, wallnufs-  bis  fast  apfelgrofser  nekrotischer  Sequester 
der  im  Ganzen  stark  vergröfserten  Milz  ausging;  die  Se- 
quester hingen  hie  und  da  noch  fest;  der  sie  umgebende 
Eiter  hatte  eine  reine  Farbe  und  eine  etwas  zu  dicke,  rah- 
mige Consistenz«  —  Allgemeine  Peritonitis  war  nicht  vor- 
banden. —  Der  Uterus  war  mit  den  Eierstöcken  und  der 
ganzen  Umgegend  stark  verwachsen,  vollkommen  klein  in- 
volvirt,  innen  vollkommen  gut;  in  der  Uterussubstanz  selbst 
fanden  sich  viele  Heerde  früher  vorhandener  Lymphangitis 
sehr  deutlich,  die  alle  im  Vernarben  begriffen  waren  und  ihr 
Inhalt  ein  butteriger  dabei  merklich  in  anomaler  Weise  zu 
käsiger  Consistenz  neigender  Eiter-Rückstand.  —  Im  Knie- 
gelenk starke  granulirende  Wulstung  der  Synovialhaut, 
dabei  oberflächliche,  geringe  Karies  der  Gelenkenden.  Aus 
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den  Qelenk  war  eine  Eiterseokung  fast  bis  wok  Hüftgelenk 
erfolgt,  der  Knochen  Tom  Eiter  ringsam- umgeben  und  von 
den  Weichgebilden  a\i^eldst,  der  Eiter  selbst  bier  überall 
jauchig. 

Sechster  Fall. 

Wochenbett-Erkrankung,  Metritis  und  Ve- 
nenpfröpfe  des  Beckens  und  der  Beine,  im 
Kreuzbein,  vereiternd  mit  Karies  und  Senkung 
in  die  Hinterbacken.  —  Allgemeine  septische 
Erkrankung;  Vereiterung  des  Fufsgelenks 
heilt  trotzdem  Anfang  Mai  nach  Amputation. 
Gefäfsübertragung  vom  Kreuzbein  bewirkt 
Eiterung  und  Brand  in  der  Lunge.  Eiterfieber 
und  neue  Yei:eiterungen  in  den  Waden,  Ge- 
lenkeiterung der  Hüfte.  -—  Amputationskno- 
ten der  Nerven.  —  .Magengeschwüreben.  — 
Grüner  Eiter  der  Milchgänge. 

'  Eine  Handarbeiterin,  33  Jahr,  am  18.  März  18&3  au( 
der  Gebäranstalt  aufgenommen,  unter  No.  782,  wurde  au 
demselben  Tage  von  einem  ausgetrageoen  Kinde  regelmä- 
fsig  entbunden,  24  Stunden  nachher  3 sttindiger  Schüttel- 
frost und  nach  8  Tagen. starke  Erscheinungen  von  Eite- 
ruugsfieber,  Ausbleiben  des  Lochialflusses  und  gleich- 
zeitig entzündliche  Anschwellung  des  rechten  Unterschen- 
kels. Nach  Beseitigung  derselben  stellte  sieb  eine  gleiche 
Affection  am  linken  Fufse  ein.  —  Am  25.  März  Blut- 
speien. Bei  der  Aufnahme  auf  der  äufsern  Station  aio 
26.  März. bestanden:  Oedem  beider  Unterschenkel;  anf  dem 
innern  Rande  des  linken  Fufses  und  auf  dem  Fufsrückeo 
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einige  geröthete,  schmerzhafte  „Lymphgefäfsstränge'^;  Sto- 
ckung des  Lochialflusses,  erhöhte  Pulsfrequenz  (108),  scbmu 
tzig  fahle  Färbung  des  Gesichts.  Am  .27;  März  Morgens 
waren  die  Affektionen  des  Unterschenkels  fast  ganz  ge- 
schwunden, es  entstand  derselbe  Prozefs  am  rechten  Vor- 
derarm. Am  29.  März  traten  Erscheinungen  einer  Endo- 
karditis auf,  Feilengeräusch.  Incisionen  am  linken  Fu(s 
hatten  keine  Eiterentleerung  bewirkt.   Später,  am  11.  April 
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nurde  durch  eine  lucision  am  äufsern  Fufsrandc  etwas 
Eiter  aus  der  Tiefe  entleert.  Fortwährend  starke  An- 
schwellung des  Unterschenkels,  Schmerzhaftigkeit,  Krepita- 
tion bei  Bewegung  des  Fufsgeleukes.  Am  %  Mai  Exarti- 
kulationen  des  Fufses  im  FuCsgelenk  mit  Abtragung  der 
Malleoli  und  Gelenkknorpel.  Die  Vereinigung  gelang  zum 
Theil  per  primam  intentionem,  doch  bestanden  noch  zwei 
eiternde  Gänge;  das  Oedem  nahm  ab.  Gleich  nach  der 
Operation  ward  bemerkt  ein  Abscefs  der  linken  Lendenge- 
gend; am  24.  Mai  heftigere  Schmerzen  in  der  Kreuz  >  und 
Lendengegend,  stärkere  Abscefsbildung  auf  dem  Kreuzbein; 
Entleerung  des  Abseesses  am  27.  Mai,  welcher  Tags  darauf 
trocken  ward.  In  letzterer  Zeit  fortwährend  starkes  Fieber 
uncT  deutliches  Sinken  der  Kräfte. 

Am  2.  Juni  neue  heftige  Schmerzen  in  der  rech- 
ten Wade;  an  demselben  Tage  Schüttelfrost  ^  Stunde 
lang.  Die  Schmerzen  concentrirten  sich  in  der  Vena 
saphena  und  poplitea;  Oedem  des  ganzen  Unterschen- 
kels; später  unwillkürliche  Stuhlentleerung,  der  Harn  mufste 
durch  den  Katheter  entleert  werden  und  enthielt  stets  mehr 
oder  weniger  Eiter.  Am  12.  Juni  wieder  ein  Schüttelfrost. 
Der  Abscefs  am  Kreuzbein  entleerte  immerfort  noch  Eiter, 
Fortwährend  grofse  Sehmerzen,  Dekubitus,  schnelles  Sinken 
der  Kräfte.  Tod.  — 

Sektion  nach  30  Stunden. 

An  der  linken  Lunge  einige  zerstreute  oberflächliche 
Eiterungen,  Brandheerde  und  Verhärtungen  an  der  Ober- 
fläche von  Arteriengerinseln  bedingt,  als  metastatische 
Ablagerungen;  die  Arteriengerinscl  entfärbt,  ziemlich  fest, 
locker  anhängend,  ziemlich  reichlich  und  grofs  (4  Wochen?). 
Die  rechte  Lunge  mit  vielen  alten  schlaffen  Adhäsionen. 
Der  gröfsere  Theil  des  unteren  und  mittleren  Lappens 
tbeils  ödematös  infillrirt,  theils  grau  hepatisirt;  theils  von 
körniger  Beschaffenheit;  mehrere  gefäfs-metastatische  Brand- 
heerde in  ausgezeichneter  eitriger  Abgränzung,  nach  Ar- 
terienpfröpfen. 

Im  Herzen  ein  grofses,  mäfsig  weiches  Koagulum. 
Au  der  linken  Kammer  das  Fleisch  sehr  fleckig  und  weifs- 
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lieh,  fettig,  in  körniger  Entartung.  Endokardinm  leicht 
trüb.  Keine  Spur  von  einer  der  Diagnose  zugäoglichen, 
aus  Feilengerttusch  geschlossenen  Endokarditis. 

Rechte  Brustdrüse  mit  katarrhalisch  eitriger,  grün- 
licher AnfQllung  eines  Milchgefäfssystems,  bis  zur  Wane 
bin,  chronisch. 

Milz  vergröfsert,  6  Zoll  lang,  3^  Zoll  breit.  Lappig, 
grauröthlich,  mäfsig  blutreich,  in  chronischer  leichter 
Vergröfserung  nach  akuter  Anschwellung. 

Die  Leber  grofs,  ziemlich  weich,  blafs,  leicht  Muskat; 
fetthaltig.    In  der  Gallenblase  reichliche,  etwas  trübe  Galle. 

Beide  Nieren  etwas  vergröfsert,  grofsentheils  katarrha- 
lisch fettig  entartet,  stellenweise  gesund,  augenscheiDlich 
mit  chronischer,  theils  fortbestcbender,  theils  geheilter  Ent- 
zündung (ohne  Anamnese)  seit  der  Schwangerschaft.  Die 
rechte  Niere  zeigt  in  der  Marksubstanz  zahlreiche  spin- 
delförmige und  unregelmäfsige,  theils  noch  secernirende, 
theils  völlig  fettige  kalkig  geheilte,  kleine  Abscesse  aas 
Nierenkatarrh. 

Im  Magen,  besonders  gegen  den  Pjlorus  zu,  gegen 
40  flache,  zum  Theil  zackig  sich  zusammenziehende  Ge- 
schwürchen. Im  obem  Theil  des  Dünndarms  viel 
Schleim;  Sehleimhaut  gut 

Am  Uterus  zahlreiche  alte  peritonäale  Verwachsun- 
gen (3  Monat)  besonders  rechterseits  ohne  Spur  von  zu- 
rückgebliebener Eiterung.  Der  Uterus  zu  grofs  und  zu 
mürb,  weichlich;  Muttermund  exkoriirt  und  granulirend,  mit 
kleinen  Narben  von  Einrissen,  der  Hals  mit  vielen  Na- 
both'schen  Cysten;  die  Schleimhaut  des  Fundus  weich 
fungös-katarrhalisch.  —  Von  ehemaliger  Lymp hao- 
gitis  war  nirgends  sichere  Spur  zu  finden  (dennoch  ist  es 
wahrscheinlich,  dafs  hier  dei^leichen  vorhanden  gewe- 
sen war). 

In  der  rechten  Schenkelvene  dicht  unterhalb  des 
Poupart'schen  Bandes  eine  Blutgerinnung,  entfärbt 
und  im  Centrum  breiig  eiterähnlich  erweicht;  Venenwand 
normal,  nur  verdickt;  nach  unten  zu  die  Pfropfe  immer 
weicher  und  breiiger  bis  zu  der  Kniekehle,  Wadenvenen  gut. 
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In  der  linken  Schenkelrene  unter  dem  Pou- 
part'schen  Bande  ein  ähnlicher  Pfropf  von  bröckeliger 
Beschaffenheit,  \^eniger  erweicht,  nach  unten  hin,  ungefähr 
in  der  Mitte  des  Schenkels,  in  frisches  Blutgerinael  endigend. 
Nach  der  Kniekehle  ist  die  Vene  wieder  mit  sehr  gro- 
fseu),  hefenfarbigem,  jauchig  zerfallenem  Gerinsel  gefüllt,  bei 
immer  noch  gesunder  und  ungestörter,  nicht  eiternder 
Venenwand;  die  Vene  hier  stark  erweitert  und  an  der 
Wand  einige  Reste  sehr  alter,  vermuthlich  von  d^  ersten 
Puerperalkrankheit datirender  Pfropfe  anklebend  (während 
die  übrigen  erwähnten  Venenpfröpfe  nachträglich  zu  ver- 
schiedener Zeit  entstanden  sein  mochten).  Von  der  Knie- 
kehlvene aus  beginnt  zerstörende  Venen-Eiterung  in 
den  tiefen  Wadenmuskeln  unregelmäfsig  verbreitet,  ohne 
Zusammenhang  mit  dem  Amputationsstumpf.  Im  Stumpf 
einige  kleine  verheilende  Eiterstellen  an  der  Fibula.  Der 
Stumpf  sonst  geheilt;  in  der  Nähe  nirgend  Erkrankung  der 
Venen,  gute  Kallusabrundung  der  Knochenenden.  — 

Die  Nervenenden  im  Amputationsstumpf  mäfslg  an- 
geschwollen durch  Narbenmasse;  die  normalen  Nervenröhren 
enden  hier  mit  einer  allgemeinen  trüberen  Anschwellung 
des  ganzen  Nervenstammes,  von  wo  aus  noch  einzelne 
bis  ums  Doppelte  weitere  kolbige  und  weiterhin  spitz,  ro- 
senkranz-  und  tropfenförmige  Ausläufer  von  (extravasirtem  ?) 
Nervenmark  in  die  Narbe  vordringen. 

Die  untere  Hohlader  und  ihre  Zweige  bis  zu  den  äufse- 
ren  Schenkelvenen  sind  gut,  ohne  Pfropfe.  In  den  Zwei- 
gen der  linken  Vena  hypogastrica  allgemeine  AnfüUung 
mit  alten  verschrumpften  Pfropfen.  (Vermuthlich  war  diefs 
die  erste' Ursache  aller  spätem  Venenkrankheit,  vor  3 
Monaten  entstanden;  entstand  Verstopfung  der  Venae  il- 
liacae  comm.,  dextra  und  sinistra  bis  zur  Vena  cava  hinauf, 
von  wo  aus  die  Pfropfe  zum  Theil  in  die  Lungenarterien 
entleert  wurden.  —  Von  den  Schenkelpfröpfen  aus  später 
die  Wadeneiterung;  —  von  den  Beckenvenen-Pfröpfen 
aus  die  Nekrose-Karies  des  Kreuzbeins,  obgleich 
hier  die  Sektion  den  Zusammenhang  nicht  nachwies.) 

In    den  Bogenstücken  des    4.  und   5.  Lendenwir.- 
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bels  und  1.  und  2.  Kreuzwirbels  ziemlich  beträchtliche 
Karies  mit  starken  nekrotischen  Sequestern.  Von  da 
aus  Eiterung,  theils  in  geringer  Ausdehnung  ins  Ende  des 
Wirbelkanals  um  die  Dura  mater  des  Endfadens,  theiU 
durch  die  Zwischenwirbellöcher  zur  Rücken-  und  Becken- 
fläche des  Kreuzbeins  ohne  weitere  Verbreitung,  namentlich 
aber  von  den  Bögen  und  Interrentebrallöchcm  der  Lenden- 
wirbel in  die  grofsen  Lenden-  und  Gesäfsmuskeln  mit  mäch- 
tig zerstörender  weithin  unregelmäfsig  verbreiteter  Muskel- 
eiterung. 


TemperaturbeobacfitaDgeii  bei  Wöchne- 
rinnen. 

Vom 

Dr.  C.  Hecker. 


I 


m  Angesichte  des  glänzenden  Anfschwungs,  welchen  das 
Studium  der  menschlichen  Körperwärme  in  der  neuesten 
Zeit  genommen  hat,  und  der  fruchtbringenden  Resultate, 
die  daraus  für  die  schärfere  Beurtheilung  der  verschieden- 
sten Krankheiten  hervorgegangen  sind,  lag  es  sehr  nahe, 
das  Thermometer,  das  sich  als  ein  so  werthvolles  Hülfsmit- 
tel  bewiesen  hatte,  auch  zur  Erforschung  der  etwaigen,  wäh- 
rend  des  Puerperium  im  weiblichen  Organismus  vor  sich 
gehenden  Schwankungen  in  der  Wärmeproduction  in  aus- 
gedehntere Anwendung  zu  bringen,  als  es  bisher  geschehen 
ist.  Denn  wenn  es  auch  wohl  Niemanden  mehr  giebt,  der 
in  dem  Wochenbette  etwas  anderes  sieht,  als  einen  rein 
physiologischen  Vorgang,  so  kommen  doch  nirgends  wie- 
der innerhalb  der  Breite  relativer  Gesundheit  so  colossale 
Revolutionen  im  Körper  vor,  als  gerade  hier,  wo  die  Rich- 
tung des  Stoffwechsels  plötzlich  so  umfängliche  Verände- 
rungen erleidet,  nirgends  ist  es  oft  so  schwer  zu  bestimmen, 
ob  man  es  noch  mit  diesem  gesundheitsgemäfsen  Ablaufe  zu 
tban  hat,  oder  ob  die  Grenze  gegen  das  Gebiet  des  Krankhaf- 
ten hin  überschritten  ist,  und  kein  Zustand  ist  von  jeher  mit 
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gröfserer  Vorliebe  als  ein  profeusartiger  bezeichnet  wor- 
den als  dieser.  Es  erschien  mir  daher  als  keine  ganz  un- 
dankbare Aufgabe  mit  Hülfe  des  Thermoöaeters  zu  erfor- 
schen, in  wie  weit  diese  dem  Puerperium  eigenthümlichen 
Umwälzungen  sich  in  der  Production  der  Eigenwärme  ab- 
spiegeln,  in  wieweit  namentlich  die  veränderte  Richtung, 
in  welcher  das  ffir  das  Kind  bestimmte  Nahrungsmaterial, 
nach  aufgehobenem  Zusammenhang  zwischen  ihr  und  der 
Mutter,  ausgeschieden  wird,  von  Schwankungen  in  der  Kör- 
pertemperatur begleitet  ist,  inwieweit  also  die  unter  dem 
Namen  Milchfieber  bekannten  Qefäfsperturbationen,  welche 
so  häufig  die  Umwandlui^  der  Blutbestandtheile  in  eine 
für  das  extrauterine  Kind  allein  brauchbare  Form,  die 
Milch,  begleiten,  an  Veränderungen  im  Stande  der  Queck- 
silbersäule sich  nachweisen  lassen.  Wenn  auch  auf  die- 
sem Gebiete  einzelne  Thermometeruntersuchungeu  schon 
von  Gierse,  v.  Bärensprung  u.  A.  angestellt  worden  sind, 
und  auch  Traube  an  kranken  Wöchnerinnen  Wärmestu- 
dien  gemacht  hat,  so  liegt  es  doch  in  der  Natur  der  Sache, 
dafs  der  normale  Verlauf  des  Wochenbetts  in  einem  eini- 
görmafsen  ausgedehnten  Grade  thermometrisch  nur  in 
einer  Entbindungs- Anstalt  verfolgt  werden  kann,  und  die- 
ser Mühe  hat  sich  bisher  meines  Wissens  Niemand  unter- 
zogen. Wenn  ich  daher  in  dem  Folgenden  über  den  Ge- 
genstand einige  Mittheilungen  zu  machen  mir  erlaube,  so 
mögen  sie  davon  Zeugnifs  ablegen,  dafs  ich  für  die  Erfor- 
schung des  Puerperium  ein  anderweitig  vielfach  bewährtes 
diagnostisches  Hülfsmittel  zu  verwerthen  bemüht  gewesen 
bin,  und  ich  überlasse  es  einer  gütigen  Beurtheilung,  ob 
sie  die  Resultate  meiner  Arbeit  als  diesen  Beinühungea 
einigermafsen  entsprechend  erachtet. 

Methode  der  Untersuchung. 

Was  zunächst  die  Instrumente  betrifft,  welche  ich  bei 
meinen  Messungen  in  Anwendung  gebracht  habe,  so  ist 
mir  einmal  das  der  Halleuser  Gebärklinik  angehörende  von 
J.  G.  Greiner  in  Berlin  gefertigte  Normaltbermometer  (es 
hat  eine  Reaumur'sche  Scala  und  ist  jeder  Grad  in  10  Theile 
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getheilt),  womit  dort  die  Beobachtungen  von  Gierse  uod 
von  V.  Bärensprung  angestellt  worden  sind,  bereitwilligst 
zum  Gebrauche  überlassen  worden;  dann  besitze  ich  selbst 
ein  in  tV  Grade  getheiltes  Celsius'sches  Thermometer  von 
J.  C.  Greiner  sen»  u.  Sohn,  und  zur  Aushülfe  habe  ich 
noch  von  einem  kleineu  in  ^  Grade  getheilten  Instrument 
nach  Celsius,  welches  Herrn  Dr.  v.  Bärensprung  gehört, 
Gebrauch  genracbt.  Bei  einem  genauen  Vergleiche  dieser 
3  Thermometer  stellte  sich  keine  neonenswerthe  Differenz 
heraus.  Als  Wärmequelle  wurde  nur  gleich  nach  der  Ge- 
burt die  Vagina  benutzt,  während  die  eigentlichen  regelmä- 
fsigen  Messungen  immer  in  der  Achselhöhle  vorgenommen 
wurden,  weil'  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  der  Decenz 
ein  systematisches  Einlegen  des  Thermometers  in  die  Ge- 
burtstheile,  welches  unter  andern  Vortheilen  auch  den  für 
sich  hat,  dafs  weniger  Zeitaufwand  für  die  Beobachtung 
erforderlieb  ist,  als  anderswo,  nicb^  statthaft  ist  Hierbei 
wurde  nach  den  Vorschriften  und  unter  Beobachtung  der 
Cautelen,  welche  Traube  angegeben  hat,  verfahren;  zu 
bemerken  ist  nur,  dafs  mir  niemals  die  Fixirung  de&  Arms 
durch  ein  untergeschobenes  Kissen  als  nothwendig  erschie- 
nen isty  indem  die  Brustdrüse  durch  Beschränkung  des 
Raumes  zwischen  Thorax*  und  Achselhöhle  dem  Thermoikie*- 
ter  eine  solche  Stütze  giebt,  dafs  nach  sorgfältig  controlir- 
ter  Einlegung  der  Kugel  ein  einfaches  Anlegen  des  Arms 
an  den  Thorax  und  Biegen  im  rechten  Winkel  für  alle 
Fälle  ausreicht.  Ich  habe  die  Messungen  2  Male  im  Tage 
angestellt,  und  inich  möglichst  bemüht  bei  demselben  Indi- 
viduum das  Thermdmeter  genau  zu  derselben  Zeit  einzu- 
legen, doch  brauche  ich  wohl  keine  Gründe  dafür  anzufüh- 
ren, dftfs  dies  in  einer  Gebäranstalt.,  wo  u)an  niemals  so 
über  die  Zeit  disponiren  kann,  nicht  mit  der  absoluten  Re- 
gelraäfsigkeit  auszuführen  ist,  wie  in  einem  Krankeuhause; 
dies  ^It  für  mich  um  so  mehr,  als  ich  die  Messungen  fast 
ohne  Ausnahme  selbst,  vorgenommen  habe,  ein  Umstand, 
der  auf  der  andern  Seite  mir  eine  bessere  Gewähr  für  die 
Richtigkeit  der  Zahlen  zu  geben  scheint,  als  wenn  ich  mich 
von  Anderen 'dabei  hätte  unterstützen  •  lassen^    Ueberhaupt 

Annalen.  V.  2.  22 
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mufs  bemerkt  werden,  dafs  es  Dirgends  weniger  angebracht 
wäre,  als  im  Wochenbette,  auf  tibertrieben  genaue  Mes- 
sungen grofsen  Werth  zu  legen;  es  machen  sich  hier  za 
▼iele  Umstände  geltend,  die  auf  geringe  Schwankungen  in 
der  Temperatur  von  Einflufs  sind,  als  dafs  aus  kleinen  Diffe- 
renzen irgend  Etwas  geschlossen  werden  könnte:  die  durch 
das  Säugegeschäft  gestörte  Nachtruhe,  und  daraus  hervor- 
gehende ungleichmäfsige  Vertheilnng  des  Schlafs  auf  die 
24  Stunden  des  Tages,  die  im  Anfange  oft  mit  grofser 
Aufregung  des  Gefäfssystems  verbundenen  Versuche,  das 
Kind  anzulegen,  die  heftigen  durch  das  Saugen  des  Kindes 
an  so  häufig  vorkommenden  wunden  Brustwarzen  hervor- 
gebrachten Schmerzen,  die  nicht  ohne  Rückwirkung  auf  den 
Gesammtorganismus  bleiben,  psychische  Alterationen,  wel- 
che besonders  in  Gebärhänsern,  wo  man  es  durchschnitt- 
lich mit  unverheiratheten  Personen  zu  thnn  hat,  in  Rech- 
nung zu  setzen  sind,  und  noch  andere  Momente  bilden  eine 
Kette  von  Störungen,  durch  welche  der  Werth  kleiner 
Temperaturunterschiede,  auf  die  bei  anderen  Zuständen 
noch  Gewicht  gelegt  werden  darf,  bedeutend  herabgesetzt 
wird. 

Ueber  das  Verhältnifs  der  Beobachtungen  zu  der  Aof- 
uahme  von  Nahrungsmitteln  ist  zu  bemerken,  dafs  ich  die 
abendlichen  Messungen  immer  vor  der  Verabreichung  des 
in  einer  Wassersuppe  bestehenden  Abendbrodes,  welche 
um  6  Uhr  erfolgt,  beendet  habe;  sie  wurden  zu  gleicher 
Z^it  in  angemessener  Entfernung  von  der  Mittagsmahlzeit, 
welche  bald  nach  12  Uhr  eingenommen  wird ,  und  in  den 
ersten  8  Tagen  in  Wassersuppe,  vom  9.  Tage  an  in  Kalb- 
fleischsuppe mit  Kalbfleisch  besteht,  vorgenonnnen,  so  dak 
der  Einflufs  der  Verdauung  auf  die  Temperator,  der  hier 
bei  der  geringen  Nahrungszofiibr  Überhaupt  nicht  erheb- 
lich sein  kann,  wohl  nicht  in  Betracht  kommt,  jedenfalls  ffir 
alle  Objekte  der  Untersuchung  derselbe  ist.  Am  Morgen 
war  ich  nicht  im  Stande  die  Personen  nüchtern  zo  unter- 
suchen,  weil  dieselben  im  Winter,  in  welchen  die  meisten 
meiner  Messungen  fallen,  das  erste  Frühstück,  eine  Tasse 
Kaffee  mit  einem  Milchbrode,  um  7  Uhr  zu 'sich  nehmen, 
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V 

\  ^«s      zu   welcher  Zeit    die  Beobachtungen    nicht   abgeschlossen 


>«:-"" 


sein  konnten,  wenn  man  berücksichtigt,  dafs  ich  oft  9  Wöch- 

5  ittj  nerinnen  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Thermometer  untersucht 

qirita  habe,  was  bei  3  Instrumenten   einen  Zeitraum  von  minde- 

iiliiä  stens  1^  Stunde  in  Anspruch  nimmt.    Auch  dieser  Umstand 

ffiljg  erscheint  mir  nicht  erheblich,  weil  gröfsere   Störungen  in 

^^  der  Beobachtung  dadurch  wohl  nicht  entstehn,  wenn  man 

^  jd^  nur  immer  möglichst  zu  derselben  Zeit  mifst,  und  auf  kleine 

^ «  Differenzen,  wie  oben  schon  bemerkt  worden,  keine  Rück- 

^,,  Sicht  genon.men  werden  darf. 

L^  Ich  habe  im  Ganzen  35  Fälle  notirt,  wo  von  mir  gleich 

|A0#  nach  Ausstofsung  der  Placenta   das   Thermometer   in    die 

t(i  Vagina  eingeführt  wurde.     Die  folgende  Tabelle,  die  nach 

y  der  Höhe  der  Temperatur  geordnet  ist,  giebt  über  die  De- 

^  tails  Aufschlufs.     In  allen  35  Fällen  kam  das  Kind  mit  dem 

^^^  Kopfe  voran  zur  Geburt. 

tB  • 


af 


jrfc 


5. 


i  iL 

ffl  K* 
soä 

er  bie 
Usffif 

oter- 
steß 


I.    Temperatur  gleich  nach  der  Geburt. 
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Tabelle 

I. 

Ho, 

Cempe 
rotur. 

Erst, 
oder 

bärcmie. 

Dauer  Jet 

Sl  linden. 

Dauer  der 
AuBtrei- 

riode  iu 
Sluudcn. 

Bcacbaffen- 
heit  in 
Wciicii. 

Verlauf  det 

Geburt. 

~l" 

37 

pp 

25 

34 

normal 

natürlich 

2 

37 

PP 

8S 

dito 

dito 

3 

37,3 

sp 

24 

4 

dito 

dilo 

4 

37,3 

PP 

14 

2 

dito 

dito 

5 

37,3 

PP 

? 

? 

dito 

dilo 

e 

37,35 

sp 

1 

■* 

kräftig 

übereilt.  Geb. 

7 

37,4 

PP 

9 

schrkräfti« 

nalürlicb 

8 

37,45 

PP 

12 

8 

krüftig 

dito 

9 

37,45 

PP 

5 

1 

dito 

dito 

10 

37,5 

mp 

5i 

i 

DOrmal 

dito 

11 

37,5 

PP 

12; 

24 

Echwacli 

dito 

12 

37,5 

PP 

12 

i 

normal 

dito 

13 

37,75 

PP 

37 

24 

dito 

dito 

11 

37,75 

PP 

9i 

2 

dito 

dito 

15 

37,8 

sp 

9} 

24 

dito 

dito 

IS 

37,8 

IDp 

17 

.   1 

dito 

dito 

17 

37,8 

inp 

3} 

4 

di^o 

dito 

18 

37,8 

PP 

64 

4 

dito 

dito 

19 

37,85 

sp 

19 

4 

dito 

dilo 

20 

38 

uip 

17t 

4 

dito 

dito 

21 

38 

sp 

8; 

4 

dito 

dito 

22 

38,05 

sp 

10 

? 

kräftig 

dito 

23 

38,1 

PP 

17 

2 

Dormal 

dito 

24 

38,1 

PP 

304 

2 

kräftig 

dito 

25 

38,25 

PP 

34 

24 

uormal 

dito 

2e 

38,25 

inp 

45 

4 

dito 

dilo 

27 

38,35 

lup 

6 

2 

dito 

dito 

28 

38,4 

pp 

24 

1 

dito 

künstl.  Bla- 
senspruag 

29 

38,45 

PP 

124 

7i 

kräftig 

Zange 

30 

38,45 

PP 

9 

1 

normal 

künstl.  Bla- 
sensprung 

31 

38,6 

PP 

11 

3i 

kräftig 

natürlich 

32  38,7 

PP 

19 

5 

Dormal 

2.Schädellage 
als  solche  d. 
d,Nat.beend. 

33  389        »p     1 

4} 

T 

exe.  kräftig 

natürlich 

34   38,9        pp 

10 

1 

kräftig 

dito 

35 

J9      1 

PP 

20S 

14 

normal 

dito 
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Eine  genauere  BetrachtüDg'  der  vorstehenden  Tabelle 
lehrt,  dafs  in  vielen  Fällen  darch  den  Geburtsakt  eine  nicht 
unerhebliche  Zunahme  der  Körperwärme  erzeugt  wird,  dafs 
sich  aber  aus  den  vorliegenden  Daten  keine  positiven  Re- 
sultate in  Bezug  auf  die  Bedingungen,  von  denen  eine  Stei- 
gerung der  Temperatur  während  des  Geburtsaktes  abhän- 
gig ist,  ermitteln  lassen;  vielmehr  läfst  sich  nur  negativ 
Folgendes  bemerken: 

1)  Die  Dauer  der  Geburt  im  Ganzen  scheint  nicht 
als  ein  wesentlicher  Factor  hierbei  in  Bechnnng  zu  treten, 
denn  wir  finden  unter  anderen  angegeben,  dafs  die  Tem- 
peratur der  Schtside  nach  einer  Geburtsdauer  von  25  Stun* 
den  37^  betrug  (1)  während  man  nach  einer  von  4|, Stun- 
den 38,9^  mafs;  in  einem  Falle  (13)  zeigte  das  Thermo- 
meter nur  37,75^,  nachdem  die  Betreffende,  eine  41)ährige 
Erstgebärende  noch  dazu  mit  einem  allgemein  zu  engen 
Becken  37  Stunden  gekreiset  hatte;  es  lag  auch  sehr  nahe 
a  priori  zu  vermcrthen,  dafs  dieser  Einflufs  nicht  von  Be- 
deutung sein  könne,  denn^  wenn  die  Wärme  der  Ausdruck 
des  Stoffwechsels  ist,  so  wäre  nicht  einzusehn,  warum  eine 
Geburt  nur  durch  ihre  lange  Dauer  die  Temperatur  erhö- 
hen sollte,  wenn  sie  nicht  eben  einen  vermehrten  Stoff- 
wechsel erzeugt,  was  )a  nicht  nothwendig  der  Fall  zu  sein 
braucht 

2)  Viel  eher  hätte  man  glauben  können,  dafs  die 
Dauer  des  zweiten  allgemein  als  Austreibungsperiode  be- 
zeichneten Abschnittes  der  Geburt  zu  der  Temperatur  in 
einem  bestimmten  Verhältnifs  stände,  weil  hier  der  Auf- 
wand von  Muskelkraft  ein  gröfserer  ist,  als  in  der  Eröff- 
nungsperiode, mithin  der.  Verbrauch  organischer  Substanz 
und  der  Stoffwechsel  zunehmen  müssen.  Dies  ist  aber  aus 
der  Tabelle  auch  nicht  zu  ersehn ;  nach  einer  Austreibungs- 
periode von  f  sowohl  als  von  2^  Stunde  beobachtete  man 
37,5^ ;  sie  hatte  sogar  einmal  (8)  8  Stunden  gedauert,  und 
doch  fand  man  nur  37,45° ;  gegentheilig  ergaben  sich  38,9° 
nachdem  die  Austreibungsperiode  nur  ^  Stunde  gewährt 
hatte  (33).  Die  Anzahl  von  Stunden,  welche  von  der  voll* 
ständigen  Eröffnung  des  Muttermundes  bis  zur  Ausstofsung 
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des  Kindes  verfliefst,  ist  es  also  fttr  sich  allein  auch 
nicht,  die  auf  den  Stand  der  Quecksilbersäule  influirt. 

3)  In  wieweit  hierbei  von  Einflufs  ist,  ob  das  tou 
Seiten  der  weichen  Geburtstheile  dem  Austritte  des  Kindes 
entgegenstehende  Hindemifs  noch  vollständig  besteht,  wie 
bei  einer  Erstgebärenden,  oder  durch  vorai^egangene  Ge- 
borten abgeschwächt  ist,  darüber  giebt  die  Tabelle  eben  so 
wenig  Aufschlufs. 

Ich  glaube  nun  überhaupt,  dafs  zu  vic^  Umstände  auf 
die  Temperatur  gleich  nach  der  Geburt  Einflufs  haben,  um 
für  dieselbe  leicht  eine  einfache  Formel  ausfindig  madiea 
zu  können;  jedenfalls  bedarf  es  dner  viel,  gröfseren  An- 
zahl von  Messungen,  als  hier  vorliegen,  um  zu  einem  po- 
sitiven Urtheil  über  die  Frage  zu  gelangen;  diese  sind  aber 
nur  in  dner  sehr  grofsen  Gebäranstalt  anzustellen,  weil  es 
selbstverständlich  nicht  ausführbar  ist,  immer  gerade  bei 
Ausstofsuug  des  Kindes  zugegen  zu  sein,  und  man  gerade 
hier  nicht  gut  thut,  die  Beobachtungen  voo  beliebigen  Stell- 
vertretern machen  zu  lassen  So  ist  unter  anderen  die  Con- 
stitution der  Gebärenden,  die  Art,  wie  die  Contractionen 
des  Uterus  auf  den.  Gesammtorgänisraus  zurückwirken,  ge- 
wifs  nicht  bei  der  Aetiologie  der  Temperatur  aufser  Acht 
zu  lassen.  Vor  Allem  aber  scheint  mir  für  die  Steigerung 
der  Wärme  ein  Umstand  sehr  wichtig,  und  ich  bin  über- 
zeugt, dafs  grüfsere  Statistiken  mir  darin  Recht  geben  wür- 
den, das  ist  nämlich  die  Intensität  verbundoi  mit  schneller 
.  Aufeinanderfolge  der  Wehen.  Das  Thermometer  scheint 
gleich  nach  der  Geburt  um  so  höher  zu  steigen,  je  inten- 
siver die  Wehen  waren,  und  je  schneller  zu  gleicher  Zeit 
sie  aufeinander  folgten;  dies  war  recht  auffaUend  in  dem 
schon  erwähnten  33.  Falle,  wo  die  ganze  Geburt  nur  4^ 
Stunden,  die  zweite  Periode  sogar  nur  -^  Stunde  dauerten; 
hier  ergab  die  Messung  38,9^,  was  nur  die  Folge  der  ex- 
cessiv  kräftigen ,  und  mit  sehr  geringen  Intermissionen  auf- 
einanderfolgenden Wehen  sein  konnte,  eine  Thatsache,  fiir 
welche  sich  noch  andere  Beispiele  anführen  liefsen,  wäh- 
rend sehr  kräftige  Contractionen  des  Uterus  ohne  Erhö- 
hung der  Wärme  beobachtet  wurden,  wo  aber  zwischen 
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den  einzelnen  Wehen  ein  mehr  oder  weniger  bedeutender 
Zwischenraum  lag  (7,  8,  9). 

Anmerkung.  Es  könnte  die  Frage  erhoben  werden, 
ob  die  Wärme  der  Vagina  gerade  gleich  nach  der  Geburt 
einen  getreuen  Ausdruck  für  die  allgemeine  Körperwärmie 
abgiebt)  ob  nicht  vielmehr  der  Akt  des  Gebarens  in  den 
Generationsorganen  eine  topische  Erhöhung  der  Tempera- 
tur erzeugt,  an  der  der  Organismus  nicht  oder  nicht  in 
einem  entsprechenden  Grade  participirt.  Ich  glaube,  dafs 
sich  dieser  Einwand  beseitigen  läfst:  ich  habe  zwar  selten 
aber  doch  einige  Mal  vergleichende  Messungen  in  der  Va- 
gina und  der  Achselhöhle  gleich  nach  der  Geburt  ange- 
stellt, und  dabei  eine  vollständige  Uebereinstimmung  in  dem 
Staude  beider  Thermometer  gefunden;  zu  gleicher  Zeit  geht 
aas  einer  Betrachtung  der  Tabelle  III,  die  freilich  erst  spä- 
ter erörtert  wird,  hervor,  dafs  die  Messungen  einige  Zeit 
nach  der  Geburt,  die  alle  in  der  Achselhöhle  gemacht 
worden  sind,  sehr  gut  mit  denen  gleich  nach  der  Entbin- 
dung correspoudiren,  so  dafs  also  eine  lyd^entliche  Diffe- 
renz hier  nicht  obzuwalten  scheint« 

II.  Temperatur  im  normalen  Wochenbett. 

War  die  Zahl  der  Temperaturbeobachtungen  gleidd 
nach  der  Geburt- eine  zu  geringe,  so  habe  ich  für  das  Wo- 
chenbett, wo  man  regelmäfsig  messen  kann,  ein  gröfseres 
Material  verwerthet.  Es  beläuft  sich  die  Anzahl  der  Wöch- 
nerinnen, welche  ich  kürzere  oder  längere  Zeit  auf  Wärme 
untersucht  habe,  auf  einige  siebenzig,  doch  bleiben  nach 
Abzug  derjenigen  Fälle,  wo  durch  Unregelmäfsigkeit  oder 
Uogenauigkeit  der  Messung  Störungen  eingetreten  sind, 
nur  63  brauchbare  Beobachtungen  übrig.  Diese  erstrecken 
sich  gröfstentheils  auf  solche  Individuen,  die  in  dieser  Zeit 
gesund  blieben ,  und  habe  ich  bei  diesen  die  Messungen 
immer  so  lange  fortgesetzt,  bis  die  Curve,  die  sich  etwa 
herausgestellt,  zum  Abschlufs  gekommen  war,  was  in  der 
Regel  am  6  —  8.  Tage  der  Fall  ist;  wo  sich  innerhalb  einer 
gewissen  Zeit  gar  keine  erheblichen  Schwankungen  zeigten, 
wurde  die  Beobachtung  natürlich  früher  abgebrochen;  ich 
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habe  aber  auch  vielfach  untereucht,  wo  der  Verlauf  des 
Puerperium  mehr  oder  minder  vom  normalen  abwidi;  hier 
wurde  das  Thermometer  so  lange  in  Anwendung  gezogen, 
bis  die  Krankheit  zu  irgend  welchem  Austrage  gekommen 
war,  doch  möchte  ich  hier  schon  bemerken,  dafsich,  aus 
später  zu  entwickelnden  Gründen,  es  sehr  bald  aufgegeben 
habe,  die  eigentlichen  Puerperalkrankheiten  tfaermometrisch 
zu  verfolgen. 

Zunächst  möchte  ich  die  Frage  ins  Auge  fassen,  wie 
die  gleich  nach  der  Geburt  beobachtete  Temperatur  sich 
zu  der  yerhält,  welche  in  der  ersten  Zeit  des  Wochenbetts 
sich  entwickelt.  Wir  haben  gesehn,  dafs  die  erstere  in 
manchen  Fällen  eine  nicht  unbeträchtliche  Erhebung  über 
das  Normale  zeigt,  und  es  ist  a  priori  wahrscheinlich,  dafs 
in  diesen,  sobald  der  Uterus  in  Ruhe  gekommen  und  in  das 
Stadium  der  Rückbildung  eingetreten  ist,  ein  Absinken  der^ 
selben  erfolgt.  Um  hierüber  A%ifschtufs  zu  erlialten,  würde 
es  am  zweckmäfsigst^n  sein,  in  einer  bestimmten  Frist,  etwa 
24  Stunden  nach  der  Geburt,  das  Thermometer  einzulegen, 
und 'nun  zu  sehen,  ob  ein  solches  Absinken  in  der  That 
Statt  findet.  Diese  Methode  der  Untersuchung  ist  jedoch, 
wie  leicht  begreiflich,  nicht  ausführbar;  es  mufs  sich  aber 
auch  auf  die  Weise  das  Yerhältnifs  erörtern  lassen,  dafs 
man  ermittelt,  wann  in  den  ersten  Tagen  das  Thermometer 
den  niedrigsten  Staäd  eingenommen  bat,  und  diese  beobach- 
tete Mimmumtemperatur  mit  der  sofort  nach  der  Geburt 
vergleichsweise  zusammenheilt.  Ein  solcher  Vergleich  ist 
in  der  folgenden  Tabelle  enthalten. 
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Tabelle  IL 


No. 


Temperat. 

gleich 
nach  der 

Geburt. 


Mimmam- 
Tempe- 
ratur. 


Wie  viel 

Stunden 

nach  der 

Geburt. 


Differenz. 


Bemerkungen. 


1 

37.3 

2 

37,3 

3 

37,35 

4 

37,4 

5 

37,45 

6 

37,45 

7 

37,5 

8 

37,5 

9 

37,5 

10 

37,75 

11 

37,8 

12 

37,8 

13 

37,8 

14 

37,85 

15 

38 

16 

38 

17 

38,1 

18 

38,35 

19 

384 

20 

'  38,45 

21 

38,6 

22 

38,7 

23 

38,9 

24 

39 

*) 


37,1 


37,0 
37 


37,7 

37,2 

37,6 

36,95 

37,6 

37,15 

37,3 
37,1 

37,8 

37,6 

37,25 

37,5 

37,5 


24 


0,2 


wurde  krank 


34 

48 


21 
20 
22 
22 
19 
23 

23 
42 
10 
12 
21 
24 
12 


0,45 
0,5 


0,1 
0,6 

0,2 

0,9 

0,4 

0,85 

1,05 

1,3 

0,65 

1,0 

1,45 

1,4 
1,5 


wurde  krank 


wurde  krank 


Wiewohl  in  dies^  Tabelle  aidit  alle  35  in  der  ersten 
aa%cfÜhrteD  Fälle  der  Vergleichung  unterworfen  worden 
sind,  ans  dem  einfa.chen  Grande,  weil  ich  in  1 1  Fällen,  wo 
die  Tempenitar  gleich  nach  der  Geburt  beobachtet  worden 
ist,  die  Messungen  nicht  weiter  fortgesetzt  habe;  wiewohl 
in  8  FälleA  von  24  überhaupt  keine  Abnahme  .der  Wärme 
constatirt  werden  konnte,  wovon  in  3  Fällen  die  Ursache 
in  baldiger  Erkrankung  der  Wöchnerin  und  damit  verbun- 

*)  Die  Striche,  neben  denen  in  den  Bemerkungen  nichts  steht, 
bedeuten,  dafs  keine  Temperatur  beobachtet  wurde,  die  niedriger  war, 
als  die  gleich  nach  der  Geburt  gefundene. 
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dener  Temperatursteigening;  lag,  so  ergiebt  sich  doch  aus 
eiaer  Prüfung  der  aDgeg«beneii  Zahl^D,  dafs  in  i^ielen  Fäl- 
len nach  der  Geburt  ein  Absinken  der  Temperatur  nicht 
verkannt  werden  kann,  und  dafs  dieses  um  so  beträchtlicher 
ist,  einen  je  höheren  Stand  das  Quecksilber  gleich  nach 
Ausstofsung  des  Kindes  eingenommen  hatte.  Auffallen  kann 
es  dabei  nicht,  dafs  die  Zeit,  nach  Ablauf  welcher  das 
Wärmeminimum  zur  Erscheinung  gekommen  ist,  nicht  un- 
beträchtliche Schwankungen  dokumentirt^  denn  da  der  Ein- 
flufs  der  Tageszeiten  auf  die  Produktion  der  Wärme  sich 
bei  Wöchnerinnen  ebenso  gut  geltend  macht,  wie  bei  Ge- 
sunden, so  nimmt  hier  das  Quecksilber  des  Morgens  im 
Allgemeinen  einen  niedrigeren  Stand  ein,  als  des  Abends, 
und  da  nun  von  den  Ijß  Fällen,  wo  sich  ein  Absinken  der 
Temperatur  bemerklich  machte,. in  11  die  Zeit  des  beob- 
achteten Wärmeminimum  mit  der  morgendlichen  Remission 
zusammenfiel,  während  nur  in  5  der  niedrigste  Stand  des 
Thermometers  an  einem  Abend  zur  Seobachtung  kam,  so 
mufs  sich  in  den  ersteren  die  Abnahme  durch  die  Coinci- 
denz  mit  der  allgemeinen  Remission  gewissermafsen  ver- 
stärken, und  die  Zeit,  die  von  den  zu  jeder  Tages-  und 
Machtzeit  erfolgenden  Geburten  bis  zum  beobachteten  Mi- 
nimum verstreicht,  sehr  verschieden  sein  können.  Dennoch 
mag  es  gestattet  sein,  durch  Addition  der  in  den  16  Beob- 
achtungen von  der  Geburt  her  verflossenen  Stunden,  und 
Division  der  erhaltenen  Zahl  mit  der  Anzahl  der  Fälle  einen 
ganz  ungefähren  Durchschnitts -Ausdruck  für  den  Termin 
des  Minimum  zu  suchen;  man  mag  also  annehmen,  dafs 
wenn  überhaupt  eine  Abnahme  der  Temperatur  nach  der 
Geburt  erfolgt,  die  geringste  Wärmemenge  ungefähr  nach 
24  Stunden  (23 0  a«  Thermometer  sich  bemerkKch  madit. 
Dies  Resultat  wollen  wir  versuchen  noch  auf  eine  an- 
dere Weise  zu  bestätigen.  Wie  schon  angefahrt,  stehn 
uns  63  Beobachtungen  aus  dem  Wochenbette  tu  Gebote, 
die  sich  ganz  gut  zur  Entscheidung  über  die  Frage,  wann 
das  Temperaturminimum  eintritt,  eignen,  wenn  auch  bei 
vielen  der  Anfangspunkt  der  Curve,  die  Temperatur  sofort 
nach  der  Geburt,  fehlt. 
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In  den  63  Fällen  konnte  überhaupt  40  Mal  ein  Sinken 
der  Temperatur  in  den  ersten  Tagen  des  Puerperium  con^ 
stalirt  werden.  Wenn  wir  von  diesen  40  diejenigen  ab- 
ziehn,  welche  schon  in  der  vorigen  Tabelle  enthalten  sind, 
15  an  der  Zahl,  so  bleiben  noch  25,  über  welche  im.  fol- 
genden Ausweis  ertheilt  werden  soll,  und  zwar  so,  dafs  die 
erste  Temperaturbeobachtnng  mit  der  Zeit,*  wann  sie  nach 
der  Geburt  gemacht  worden  ist,  dann  das  Temperaturmini- 
mum und  die  bis  dahin  von  der  Geburt  ab  verflossene  Zeit 
angegeben  werden  sollen.  Die  Ordnung  ist  nach  der  Höhe 
des  Thermometerstandes  bei  der  ersten  Beobachtung  ver« 
anstaltet. 

Tabelle  III. 


No. 


Erst-  odet 

Mehige* 

burt. 


Erste 

Tempera- 

turbeob* 

achtung. 


Zeit 

nach  der 

Gebart. 


Tempera- 

tarmini- 

mnm. 


nach  der 
Oeburt. 


Differenz. 


1 

PP 

2 

dito 

3 

dito 

4 

dito 

5 

sp 

6 

PP 

7 

dito 

8 

dito 

9 

dito 

10 

dito 

11 

dito 

12 

dito 

13 

sp 

14 

dito 

15 

PP 

16 

sp 

17 

PP 

18 

sp 

19 

PP 

20 

dito 

121 

dito 

22 

dito 

23 

dito 

24 

dito 

25 

i    dito 

37,2 

37,4 

37,6 

37,65 

37,7* 

37,7 

37,7 

37,7 

37,8 

37,8 

37,875 

37,9 

38 

38,05 

38,1 

38,2 

38,2 

38,2 

38,4 

38,475 

38,5 

38,6 

383 
38,8 
39 


18  Std. 

16  - 

11  - 
18  - 

12  - 
14  - 

7  - 

12  - 

12  < 

12  - 

13  • 

14  - 

7  - 

6  - 

8  - 

7  - 

2  - 
10  - 

8  - 

10  - 
4  - 

11  - 

6  - 

7  - 

3  ■ 


37 

37 

37,15 

37,35 

37,6 

37,6 

37,6 

87,2 

37,375 

37,1 

37,6 

37,05 

37,1 

37,15 

37,3 

36,95 

37,55 

37 

37,75 

37,6 

37,85 

37,8 

37,6 

38 

37,6 


42  Std. 

26  ' 

21  - 

34  - 

21  - 

21  - 

15  - 
28  • 

22  - 
36  - 
21  - 
21  - 

16  - 
38-  - 

18  - 

23  - 

19  - 
26  ■ 
40  - 

26  - 

20  - 
51  - 
23  • 
14  - 

27  - 


0,2 

0,4 

0,45 

0,3 

0,1 

0,1 

0,1 

0^ 

0,425 

0,7 

0,275 

0,75 

0,9 

0,9 

0,8 

1,25 

0,65 

1,2 

0,65 

0,875 

0,65 

0,8 

1,2 

0,8 

1,4 


Diese  Tabelle  ist  in  verscbiedenen  B^ehungen  nicht 
lUHOteressanr.    Zanftchst  erhalten  wir,  wenn  wir  aus  der 
Zeit,  auf  welclie  in  clen  25  Beobachtungen  das  Tempera- 
tur-Minimum  fällt,  auf  die  bekannte  Weise  den  Dorch- 
schnitt  berechnen,  die  Zahl  26;  diese  stimmt  mit  der  aus  der 
▼mgen  Uebersicht  gewonnenen  (237)  siemlicb  gut  überdn, 
und  wir  entfernen  uns  also  .wohl  nicht  sehr  Ton  der  Wahr- 
heit, wenn  wir  annehmen,  dt$&  circa  24  Standen  nach  der 
Geburt  das  producirte  Wärmequantum   am  geringsten  ist 
Zu  gleicher  Zeit -sehn -wir,  dafs  noch  einige  Zeit  nach  der 
EntbindoBg  zien»Uch  beträcbftche  Steigerungen  der  Tempe- 
ratur zur  Beobachtung  gekommen  sind,  und  zwar  werden,  da 
in  der  Tabelle  die  Anzahl  der  Stunden,   welche  von  der 
Geburt    bis  zur .  Zeit   d£r    Untersuchung  verflossen  ziem- 
lich stetig  abnimpat,  diese  als  um  so  bedeutepder,  erkanut, 
je    kürzere    Zeit   zwischen  den  genannten    beiden  Termi- 
nen  liegt;    endlich    bemerkt    man,   dafs    die    Gröfse   der 
Wärmeabnabme,  wie  sich  scbon  aus  der  vorigen  Tabelle 
ergab,  proportional  ist  der  Gröfse  der  durch  die  Gebart 
erzeugten  Wärmesteigerung.    Man  könnte   nun  noch  die 
Zahlen  der  ersten  Temperaturbeobachtung  dazu  benutzen, 
um  über  die  Ursachen  der  Wärmezunahme  bei  der  Geburt 
eine  weitere  in  der  ersten  Tabelle  nicht  enthaltene  Auf- 
klärung, zu  suchen,  indem  man  dieselben  für  die  sofort  nach 
der  Geburt  gefundenen  Wärmewerthe  substituirt,  und  nun 
eine  der  ersten  vollkommen  gleiche  Tabelle   entwirft;  da 
eine  solche  aber  ganz  ebenso  nur  negative  Resultate  lie- 
fert, so  kann  ihre  Mittbeilung  füglich  unterbleiben. 

Sobald  das  Temperaturminimum  erreicht  worden  ist, 
so  nähern  Wir  uns  der  Zeit,  wo  die  Absonderung  des  neuen 
Nahrungsmaterials  in  den^ Brustdrüsen  ihren  Anfang  nimmt, 
ein  Vorgang,  der,  wie  bekannt,  mitunter  von  sehr  bedeu- 
tenden Aufregungen  im  Gefäfssjstem  begleitet  ist.  Wenn 
wir  nun  fragen,  wie  sich  zu  dieser  Zeit  die  Temperatur 
verhält,  so  kann  darauf  keine  bestimmte  Antwort  ertheilt 
werden,  weil  die  Messungen  in  dieser  Beziehung  ziemlich 
gröfse  Verschiedeuheitcu  ergeben.  Es  kann  nämlich  ge- 
schehn,    dafs    keine    bedeutendere    Abweichung    von    der 
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Wärmeproduktion  bei  gesanden  M^naohen  zur  Beobach- 
tung kommt,  wobei  nur  zu  bemerken  ist,  dafs  selbst  die 
abendlichen  Steigerungen  sdir  undentlich  ausgeprägt  sein 
können,  irogegen  allerdings  in  anderen  Fällen  die  graphi- 
sche Darstellung  der  Kursre  eine  seihr  regelmäfeige  Ab- 
wechslung von  Berg  und  Thal  zur  Erscheinung  bringt. 
Einige  Beispiele  mögen  die  Sache  Erläutern.  Bei  einer 
Mehrgebärenden,  die  am  12.  December  1853,  2^  Uhr  Mor- 
gens en^unden  worden,  habe  ich  folgende  Temperaturen 
notirt  (cf.  Temperaturcurve  No.  1). 

12  XII  54.  M.  10  U.   Temp.  38     Puls  80 


13   - 


14 


15    - 


16    - 


A. 

6  - 

M. 

9  - 

A. 

54- 

M; 

9  - 

A. 

5i- 

M. 

94- 

A. 

H- 

M. 

10  - 

A. 

6  ■ 

37,1 

37,15 

37 

37 

37,2 

37,2 

37,2 

37,8 

37,4 


64 
64 
60 
60 

60 
56 

66 

60. 

60. 


Bei  eiaer  ZiwdtgebSrenden,  die  «m  25.  Janaar  1854 
8 j^  Uhr  Morgens  entbanden,  ergab  die- Messung  Tojlgendes 
Resultat,  (cf.  Tempdratarcurre  Mo.  2.): 

25  I  54  A.    6iU.  Tenp.  38,2 


26  -   - 


27  -   - 


28-    - 


29  •    - 


30-     r 


M. 

lOi- 

A. 

6i- 

M. 

10    • 

A. 

6i  - 

U.  104  - 

A: 

61- 

M. 

104- 

A. 

7i- 

m. 

104  - 

A. 

6i. 

P«l»88 

37         -  56 

37.4  -  56 

37.5  -  64 
37,425  -  64 
37^      ^  64 

37.6  -  64 
37,8  -  64 
37,4  -  56 
37,6  -  56 
37         -  66. 


In  andern  FSlIen  ist,  wie  gesagt,  dUe  ziemlich  regel- 
ntSfsige  abendliche  Steigerung  bei  sonst  gleichmäbiger  Curve 
zu  bemerken;  hierfür  fiilW.  ich  eine  Zweitgedtörende  anfüh- 
ren, die  am.  2.  Febr.  1854  Ab«nds  8^  niederkau^  and  ttber 
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welche  die  Notizea  folgeBdennaCseu  iaateo  (ef.  Tempcra- 
turcurve  No.  3.): 
3  U  54 


5 


6    . 


7    - 


8 


M.  9|U. 

Temp. 

37,4  Pak  64 

A.  6^  - 

- 

38,7   •  64 

M.  10  ■ 

- 

37,1   -   64 

A.  64  - 

- 

38,3   -  72 

M.  9|  - 

m 

37,4   -  64 

A.  &|  - 

■  - 

38,65  -   72 

M.  lOi  - 

.  .    . 

37,7  -     m 

A.  54  - 

- 

38,55  -   72 

»tio   - 

- 

37,6   .   72 

A.  6  - 

38,4   -   72 

M.  10  - 

- 

37,6   -  64 

A.  6  - 

. 

38    -   72 

M.  10  - 

- 

37,65  -  64. 

Im  Ganzen  bilden  aber  die  Fälle,  wo  keine  bedeuten- 
deren SdiwankuDgen  in  dem  Ablaufe  der  Cnrve  vorkom- 
men, unler  den  angestellten  Beobachtutigen  die  entschiedene 
Minderzahl;  viel  gewöhnlicher  ist  es,  dafs  nadi  Ablauf  der 
ersten  24  Stunden  des  Wochenbette  die  Temperatur  in 
einem  mehr  oder  minder  bedeutenden  Grade  zunimmt  Un- 
ter den  63  genau  verfolgten  Fällen  finden  sich  nämlich  38, 
wo  diese  Erscheinung  der  Wärmezunahme  deutlich  hervor- 
tritt. Hierbei  ist  nun-  zu  berücksichtigen,  dafs  im  Allge- 
%neinen  das  Urtheil  über  den  normalen  Ablauf  des  Wochen- 
betts in  Gebärhäusern  dadurch  vielfadi  getrübt  wird,  dafs 
nirgends  häufiger  als  dort  nicht  zur  Norm  gehörende  mit 
Terapera^iirsteigerung  einhergehende  Störungen  desselben 
eintreten,  von-  denen  namentlich  zur  Zeit  einer  Puerperalfie- 
ber-Epideinie  fast  kein  einziges  In^idüum  frei  bleibt;  es  ist 
also  dringend  nothw^endig,  bei-  der  Atiswahl  solcher  Fälle, 
welche  irgend  ein  in  die  Breite  der  Gesundheit  fallendes 
Phänomen^  also  hier  die  Wärmezuaahme,  zur  Anschauung 
bringen  sollen,  mit  der  gröfsten  Voi^sicht  zu  Werke  zu 
gehn,  weshalb  alle  di6  Beobachtungen  nicht  mitgezählt  wer- 
den dürfen,  wo  nur  irgend  ein  Verdacht  vorlag,  dafs  die 
Veränderungen  in  dei*  Curve  Auf  einen  pathologisdien, 
wenn  auch ^  wie  es>  so  oftvorkemmt,  nidit  näher  eu  be- 
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etimmeoden  Vorgang  hetßgea  werden  konnlen;  da  aufeer- 
dem  von  deo  63  Fsflen  von  voni  hweta  19  abgezogen 
werden  müssen,  in  denen  eine  bedentendere  und  palpable 
WoefaeDbetts-Erkrankang  eintrat,  so  wtirde  sich  ergeben, 
dafs  unter  53  Fällen  38  Mal,  also  bei  über  70g,  eine  mit  ziem-  . 
lieber  Sicherheit  als  physiologisch  mit  dem  Vorgange  des 
Wochenbetts  in  Verbindung  stehende  Temperaturzunahme 
vorkam.  Zur  Vcranscfaaulichuug  dieser  Tbatsache  scheint 
es  mir  wiederum  zweckmSfsig,  eine  Tabelle  zu  entwerfen, 
weil  eiue  auch  mit  Auswahl  veranstaltete  Mittheilung  der 
bezüglichen  Curven  nicht  ohne  ermüdende  Weitschweifig- 
keit geschehen  köunte;  auch  hier  wird  sich  der  passendste 
Ausdruck  für  die  zu  erläuternde  Erscheinung  dadurch  ge- 
winnen lassen,  dafs  man  den  höchsten  Stand  des  Thermo- 
meters notirt,  und  so  dem  früher  besprochenen  Tempera- 
tunninimum  ein  Temperatunnaximum  gegenüberstellt,  dabei 
die  Zeit  angiebt,  welche  von  der  Geburt  bis  zu  diesem 
Termine  der  höchsten  Wärmeproduktion  verÜosseo  ist.  Kc 
Tabelle  mufs  aber  noch  Über  andere  Punkte  Aufschlufs 
ertheilen;  so  Ober  das  Verhältnifs  der  erhöhten  Wttrme 
zur  Secretion  der  Milch,  zur  Beschaffenheit  der  Brüste,  zu 
den  Erscheinungen  im  Gesammtorganismus  u.  s.  vr.  Alles 
dies  wollen  wir  tabellarisch  zusammenstellen,  und  daran  die 
weiteren  Betrachlungen  knüpfen. 
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Tabelle  IV. 


Ho. 

Erst- od. 
Mehrge-« 
bllrende. 

Temperat.- 
üaxiniiiin. 

Wie  viel 

Stnndeii 

nach  der 

Geburt. 

Pols 

fre- 
qnenz. 

Beschaffenheit  d. 
BraHtdittsea.   . 

Verhalten  d.  Ge- 
sammtargflttismiis. 

1 

PP 

38,05 

75 

56 

normal 

normal 

2 

dito 

38,1 

44 

92 

dito 

dito 

3 

«P 

38,1 

79 

80 

flohUif      ' 

dito 

4 

PP 

38,2 

52 

80 

normal 

dito 

5 

dito 

38,2 

84 

80 

dito 

dito 

6 

dito 

38,4 

94 

80 

dito 

dito 

7 

dito 

38,6 

99 

92 

dito 

dito 

8 

dito 

38,6 

114 

76 

sehr  stramm 

dito. 

9 

dito 

38,6 

119 

84 

normal 

dito 

10 

sp 

38,6 

45 

96 

dito 

dito 

11 

PP 

38,7 

46 

64 

etwas  ange- 
schwollen 

etwas  Hitze 

12 

dito 

38,7 

108 

80 

normal 

normal 

13 

sp 

38,7 

44 

76 

dito 

dito 

14 

PP 

39,1 

104 

88 

dito 

9  St.  vorher  Frost 

15 

sp 

39,2 

53 

92 

dito 

Frösteln  einige 
Zeit  vorher 

16 

PP 

39,35 

69 

96 

dito 

normal 

17 

dito 

,39,5 

84 

76 

nidit  torgescir. 

dito 

18 

ditö 

39,6 

117 

100 

gespannt 

Frost,  Hitze, 
Schweifo 

19 

mp 

39,7 

86 

92 

selir  stramm 

dito 

20 

PP 

39,8 

151 

116 

schon  einige 

Zeit  vorher  sehr 

stramm 

normal 

21 

sp 

39,8 

120 

112 

normal 

dito 

22 

PP 

39,9 

51 

128 

dito 

Frost,  Hitze, 
Schweifs 

23 

dito 

40,0 

47 

120 

fest  u.  prall 

dito 

24 

dito 

40,1 

52 

120 

sehr  stramm 

dito 

25 

sp 

40,1 

55 

104 

normal 

normal 

26 

PP 

40,2 

31 

136 

dito 

Frost.  Hitze, 
Schweifs 

27 

dito 

40,225 

88 

128 

dito 

dito 

28 

dito 

40,375 

45 

128 

ditb 

dito 

29 

dito 

40,65 

66 

116 

dito 

dito 

30 

dito 

40,7 

72 

112 

dito 

dito 

31 

dito 

40,7 

115 

124 

sehr  stramm 

dito 

32 

dito 

40,85 

92 

128 

normal 

dito 

33 

dito 

40,9 

35 

132 

schlaff 

dito 

34 

dito 

41 

62 

132 

dito 

dito 

35 

dito 

41 

55 

120 

nicht  targescir. 

dito 

36 

dito 

41 

66 

136 

sehr  stranmi 

dito 

37 

dito 

41,1 

63 

112 

normal 

dito 

38 

dito 

41,3 

138 

128 

sehr  stramm 

dito 

351. 

Zu  dieser  Tabelle  mögen  folgende  Erläuterungen  hier 
ihre  Stelle  finden. 

1)  Die  Temperaf urSteigerung  im  Wochenbett  kann  in 
manchen  Fällen  einen  ungewöhnlich  hohen  Grad  erreichen, 
denn  es  sind  in  der  Tabelle  Zahlen  angegeben,  welche  sich 
mehr  als  3^  ^  über  den  normalen  Stand  des  Thermometers 
erheben  und  nur  bei  wenigen  pathologischen  Processen,  un- 
ter diesen  besonders  bei  den  acuten  Exanthemen,  gefunden 
worden  sind.  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  dafs  es  aufser  dem 
Wochenbett  noch  andere  der  Physiologie  angehörige  Me- 
tamorphosen des  Organismus  giebt,  welche  mit  einer  der* 
artigen  Zunahme  der  Wärmeproduktion  einhergehn. 

2)  Im  Allgemeinen  ist  eine  Uebereinstimmung  der  Tem- 
peratur mit  der  Frequenz  des  Pulses  nicht  zu  verkennen 
d.  h.  je  höher  das  Thermometer  steigt,  desto  bedeutender 
war  auch  die  Anzahl  der  Pulse.  Dafs  dies  Yerhältnifs  kein 
mathematisches  ist,  liegt  in  der  Natur  der  Sache.  Wie  man 
überhaupt  dem  Pulse,  was  seine  Frequenz  betrifft,  der  Tem- 
peratur gegenüber  nur  einen  bedingten  Werth  zuerkannt 
hat,  so  ist  er  speziell  im  Wochenbette  so  vielen  Schwan- 
kungen unterworfen,  dafs  nach  meiner  Ansicht  grofse  Uebung 
erforderlich  ist,  um  ihn  hier  mit  einiger  Sicherheit  als  dia- 
gnostisches Kennzeichen  verwerthen  zu  können;  besonders 
gilt  dies  da,  wo  es  sich  um  Abweichungen  von  der  Norm 
handelt,  wo  sich  der  Diagnose  so  oft  durch  die  Wandel- 
barkeit der  Erscheinungen,  und  dadurch  hervorgebrachten 
Wechsel  im  Krankheitsbilde,  bedeutende  Schwierigkeiten  ent- 
gegenstellen, die  ^edenfallö  nicht  dadurch  überwunden  wer- 
den, dafs  man  auf  den  Puls  ein  übertriebenes,  einseitiges 
Gewicht  legt;  ich  glaube  deshalb,  dafs  gerade  für  solche 
abnorme  Fälle  in  der  Benutzung  des  Thermometers  dne 
nicht  unwichtige  Bereicherung  der  diagnostischen  Hülfsmit« 
tel  liegt,  wenn  auch  sonst  hier  die  Messungen  nicht  viel 
Werth  haben.  Aber  auch  im  normalen  Verlaufe  des  Puer- 
perium ist,  wie  gesagt,  die  Frequenz  des  Pulses  so  wan- 
delbar und  von  so  vielen  Zufälligkeiten  abhängig,  dafs  man 
auf  eine  genauere  Korrespondenz  desselben  mit  dem  Stande 
des  Quecksilbers,  als  sie  die  Tabelle  angiebt,  verzicbten 
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murs;  von  dieseo  Zußilligkeilen  will  ich  nur  eine  ern&b- 
nen:  komnit  man  z.  B.  zur  Untersuchaog  des  Pulses,  wenn 
die  Wöchoerin  kurz  vorher  das  Kiud  au  die  Brust  gelegt 
bat,  was  gewöhnlich  bei  aufgerichletem  Oberkörper  ge- 
scbiebt,  so  findet  man  eine  Frequenz,  die  oft  gar  oicfat  mit 
dem  Zustande  derselben  in  Einklang  zu  bringen  ist,  und 
man  mufs  erst  eine  längere  Zeit  verslreicben  iaseen,  ebe 
man  die  Anzahl  der  Schläge  als  ein  den  Ansprüchen  der 
Genauigkeit  genügendes  Resultat  betrachten  darf.  Auf 
kleiue  Differenzen  kann  also  auch  bler,  wie  dies  schon  fOr 
geringere  Abweichungen  der  Temperatur  geltend  gemacht 
wurde,  keiu  Werth  gelegt  werden. 

3)  Die  BeBcbeffenheil  der  Brustdrüsen  stebt  in  keinem 
cou&tanten  Verbältuifs  zur  Temperaturerhöhung.  Denn 
wenn  auch  oft  uachgewieacn  werden  konnte,  dafs  init  der 
Wäruiczunahine  eine  Ueberfüllung  dieser  Organe  mit  dem 
Milcbsecrele,  die  sieb  durch  fe^te  pralle  Beschaffeiibeit, 
sdimerzhafte  Anschwellung,  also  Ubermäfsige  VoIuuiezq- 
nahme  hekundeteo,  zusammentraf,  so  war  dies  keineswegs 
immer  der  Fall,  sondern  nicht  selten  fand  mau  keine  Verän- 
derung ao  ihnen,  während  das  Thermometer  eine  solche  hätte 
vermulben  lassen  sollen.  Es  kann  also  wohl  die  überstarke 
Secretiou  der  Milch  nicht  als  der  alleinige  Grund  der 
Wännezunahme  aufgefafst  werden,  soodern  es  hat  die  An- 
□abme  ihre  Berechtigung,  dafs  der  Vorgang  der  Umbildung 
des  Blutes  in  Milch  an  und  für  sich  in  manchen  Fällen 
Gelegenheit  zur  Teuiperatursteigerung  giebt. 

4)  Das  Verhalten  des  Gesammtorganismus  dem  Ther- 
mometerbefunde  gegenüber  ist  in  der  Tabelle  uemlicb  klar 
dargethan.  Man  sieht  nämlich  ganz  deutlich,  dafs  bei  den 
Maximumbeobacbtuugen,  welche  sich  nicht  sehr  bedeutend 
über  den  Normalstand  des  Tbermomelos  erheben,  der  Or- 
gauismus  sehr  häufig  gar  keine  Veräuderungeo  wahrnehmen 
läfst,  dafs  dagegen  die  Erscheinungen  dar  Beaction,  die 
gewöhnlich  mit  dem  Namen  „Milchfieber"  bezeichnet  wer- 
den, immer  constauter  eintreten,  einen  je  höheren  Grad  die 
Wärmezuuabme  erreicht.  Man  könnte  also  bei  der  ersten 
Kiategorie  von  eiiiem  Milcbfieber  sprechen,  desseu  Diagnose 
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nur  durch  das  Thermometer  gestellt  werden  kann,  wenn 
es  nicht  durch  eine  Zunahme  in  der  Pulsfrequenz,  auf  de- 
ren Unzuverlässigkeit  ich  ab er^  aufmerksam  gemacht  habe, 
errathen  wird,  von  einem  Milchfieber  also,  ohne  dessen  gang- 
bare Symptome,  während  dagegen  bei  der  zweiten  Kate- 
gorie der  Körper  durch  die  grobsinnlichen  Phänomene  des 
Frostes,  der  Hitze  und  des  Schweifses,  aus  denen  sich  ohne 
Zuhülfenahme  des  Thermometers  seit  jeher  das  Bild  der 
febris  lactea  zusammengesetzt  hat,  reagirt.  Es  könnte  hier- 
bei die  Frage  aufgeworfen  werden,  was  überhaupt  dazu 
berechtige,  die  niedrigen  Grade  der  Temperatursteigerung 
als  Ausdruck  des  Milchfiebers  aufzufassen,  da  ja  weitere 
Kriterien,  wie  die  Beschaffenheit  der  Brustdrüsen,  nicht  oft 
zur  Diagnose  zu  Hülfe  genommen  werden  können.  Hierauf 
läfst  sich  negativ  erwiedern,  dafs  sich  keine  andere  Verän- 
derung ausfindig  machen  liefs,  auf  welche  mit  einigem 
Grunde  die  oft  sehr  plötzliche  Wärmezunahme  zu  beziehen 
gewesen  wäre.  Es  läge  nicht  fern,  daran  zu  denken,  dafs 
die  unter  dem  Einflüsse  des  Gebärhausmiasma  entstandenen 
geringeren  Störungen  in  der  regressiven  Metamorphose 
des  Uterus,  in  der  Verheilung  seiner  durch  die  Ausstofsung 
der  Frucht  in  eine  Art  Wunde  verwandelten  Innenfläche 
sowohl,  als  der,  namentlich  bei  Erstgebärenden  so  oft  ein- 
tretenden leichteren  Kontinuitätstrennungen  auf  dem  Wege, 
den  das  Kind  passirt  hat,  einen  Zustand  im  Gefäfssystem 
hervorrief,  der  in  die  Kategorie  der  leichteren  Grade  eines 
Wundfiebers  fiele,  und  dafs  hiermit  die  Temperaturerhö- 
hung im  Zusammenhange  stände.  Auf  Grund  dieser  mir 
vorschwebenden  Auffassung  der  Thatsachen  habe  ich  immer 
ein  sorgfältiges  Augenmerk  auf  das  Verhalten  des  Uterus 
und  des  Locbialsecretes,  an  welchem  man  immer  noch  die 
beste  Controle  für  solche  Störungen  hat,  gerichtet,  aber  nie- 
mals bei  den  in  der  Tabelle  verwcrtheteu  Fällen  etwas  von 
der  Norm  Abweichendes  auffinden  können;  ich  kann  des- 
halb eine  solche  Anschauung  nicht  für  richtig  gelten  lassen, 
und  mufs,  da  sonst  kein  Grund  für  die  Temperatursteige- 
rung vorliegt,  dabei  bleiben,  dafs  es  sich  hierbei  um  einen 
Zusammenhang  mit  der  Mikhsecretion  handelt. 

23» 
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5)  Was  die  Zeit  betrifft,  zu  weldier  der  höchste  Stand 
des  Thermometers  beobachtet  wurde,  so  ergeben  sich  aus 
der  Tabelle  die  erheblichsten  Differenzen.  Dies  ist  nicht 
so  auffallend,  als  es  auf  den  ersten  Blick  scheinen  könnte; 
schon  die  gewöhnliche  Erfahrung  spricht  von  einem  frühen 
oder  verspäteten  Eintritt  der  Milch  in  die  Brüste,  und  dem- 
gemäfs  von  einem  frühen  oder  späten  Milchfieber,  und  eine 
Betrachtung  der  Curven  lehrt,  dafs  die  Wärmezunahme  in 
manchen  Fällen  eine  plötzliche,  in  anderen  eine  sehr  all- 
mählige  ist  Bei  jenen  sieht  man,  dafs  das  Thermometer 
nach  dem  Minimum  mehrere  Beobachtungstermiile  hinter- 
einander immer  einen  höheren  Stand  einnimmt,  bis  das 
Maximum  erreicht  ist;  man  findet  z.  B.  am  Morgen  37,6, 
am  Abend  38,1,  am  folgenden  Morgen  39,6  und  an  dem 
Abend  darauf  40,3  als  Maximum  (cf.  Temperaturcurve  No. 
4),  und  es  ist  mir  in  solchen  Fällen  mehrere  Mal  möglich 
gewesen,  nach  dem  Stande  des  Thermometers  die  betref- 
fende Wöchnerin  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dafs  sie 
sehr  bald  „das  Fieber"  bekommen  würde,  das  dann  auch 
nicht  auf  sich  warten  liefs.  Bei  vielen  dagegen  gestaltet 
sich  die  Curve  so,  daCs  die  Abendtemperatur  bis  zum  Maxi- 
mum fgleichmäfsig  steigt,  während  die  morgendliche  die- 
sen Steigerungen  folgt  oder  sich  indifferent  verhält,  oder 
auch  in  demselben  Maafse  absinkt.  Beispielsweise  drückt 
sich  solche  Curve  durch  folgende  Zahlen  (cf.  die  Tempe- 
raturcurven  No.  11  und  12)  aus; 

M.  37,6  M.  37,5 

A.  38,3  A.  37,8 

M.  38,1  M.  37,6 

A.  38,4  oder:  A.  38,1 

M.  38  M.  37,8 

A,  38,5  A.  38,4 

M.  38,2  M.  37,4 

A.  38,6  A.  38,6- 

Hierdurch  ist  es  erklärlich,  dafs  die  Termine  des  Tem- 
peraturmaximum in  den  verschiedenen  Fällen  so  weit  aus- 
einanderliegen. Angaben,  wie  die,  dafs  das  Maximum  län- 
ger als  5  X  24,    selbst    138  und  155  Stunden   auf  sich 
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warten  IJefs,  würden  sehr  auffällig'  sein,  und  könnten  selbst 
als  verdächtig  bezeichnet  werden,  wenn  ich  nicht  hinzufügte, 
dafs  hier  das  Thermometer  schon  vorher  einen  hohen  Stand 
inne  hatte,  der  sich  nur  durch  wenige  Zehntel  von  dem 
höchsten  unterschied,  dafs  füglich  also  'der  Maximumtermin 
hätte  früher  datirt  werden  können,  wenn  ich 'nicht  scrupu- 
lös  genau  sein  wollte.  Trotz  der  grofsen  obwaltenden 
Differenzen  glaube  ich  dennoch,  dafs  die  38  Angaben  der 
Zeittermine  sich  zur  Berechnuug  eines  Durchschnittstermins 
gebrauchen  lassen;  dann  erhält  man  durch  Addition  der  Zah- 
len und  Division  durch  38  die  Zahl  77,  und  es  wäre  also  die 
Annahme  gerechtfertigt,  dafs  im  Durchschnitte  nach  Ablauf 
von  77  Stunden  nach  der  Geburt  die  Wärme  ihr  Maxi- 
mum erreichte,  eine  Angabe,  die  mit  der  gewöhnlichen  Er- 
fahrung über  die  Höhe  des  Milchfiebers  ziemlich  gut  über- 
einstimmt« 

6)  Es  liefsen  sich  endlich  aus  der  Tabelle  vielleicht 
Anhaltspunkte  zur  Beurtheiluog  der  Frage  entnehmen,  ob 
sich  die  allgemeine  Erfahrung,  dafs  das  Milchfieber  häufiger 
bei  Erstgebärenden  als  bei  Mehrgebärenden  sich  einstellt, 
an  unseren  Messungen  bewahrheiten  läfst.  Das  Material 
ist  hierzu  aber  keineswegs  günstig,  denn  wie  in  Gebärhäu- 
sern fast  immer  die  Zahl  der  primiparae  bedeutend  über- 
wiegt, so  haben  auch  wir  in  grofser  Ueberzahl  das  erste 
Wochenbett  beobachtet,  und  zwar  befanden  sich  unter  den 
63  verwertheten  Fällen  47  Erst-  und  16  Zweit-  oder  Mehr- 
gebärende; bei  einer  Berechnung  des  Verhältnisses  in  Be- 
zug auf  die  Temperatursteigerung  fallen  also  die  in  Be- 
tracht kommenden  Zahlen  zu  ungleich  aus,  um  daraus  einen 
eiuigermafsen  brauchbaren  Schlufs  zu  ziehu.  Wir  wollen 
indessen  sehen,  was  sich  herausstellt.  Ziehen  wir  von  den 
63  Fällen  die  10  Erkrankten  7  Erst-  und  3  Mehrgebärende 
ab,  so  bleiben  40  Erstgebärende  und  13  Mehrgebärende. 
Unter  den  38  Beobachtungen  von  Temperatursteigerung  be- 
finden sich  aber  31,  die  zum  ersten  Male,  und  7  die  zum 
zweiten  und  öfteren  Male  niedergekommen  waren;  für  die 
ersteren  ergiebt  sich  also  ein  Verhältnifs  von  31  :  40  d.  h. 
I  und  für  die  letzteren  von  7  :  13  d.  h.  i.   Hiernach  würde 
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sich  allerdings  die  oben  ausgesprochene  Erfahrung,  dafs 
Erstgebärende  eher  Miichfieber  bekommen,  als  Mebrgebä- 
rende,  auch  durch  die  Thermometerbeobachtungen  bestäti- 
gen,  aber  ich  wiederhole,  dafs  bei  dem  Mifsverhältnifs  der 
Zahlen  dieser  Berechnung  nur  ein  sehr  bedingtes  Zutrauen 
geschenkt  werden  darf. 

Wir  kommen  nun  zu  der  Betrachtung  tiber  den  wei- 
teren Verlauf  der  Temperaturcurve,  nachdem  das  Maximum 
erreicht  worden  ist.  Im  Allgemeinen  ist  hier  festzuhalten, 
daCs  das  Thermometer  nicht  oft  so  plötzlich  wieder  sinkt, 
wie  es  gestiegen  ist,  sondern  dafs  es  gewöhnlich  erst  sehr 
allmählig  zu  dem  Stande  zurückkehrt,  welchen  es  in  der  er- 
sten Zeit  nach  der  Geburt  eingenommen  hatte.  Die  Gestalt 
der  Curve  entspricht  also  mehr  der,  welche  bei  der  Ent- 
scheidung pathischer  Vorgänge  durch  Ljrsis  beobachtet 
wird,  während  ein  bei  Krankheiten  eine  Krise  bezeidmen- 
der  Abfall  der  VV^ärme  viel  seltner  gesehn  wird.  Ein 
Schema  (of.  Tempet-aturcurve  No.  4)  för  das  allmählige  Sin- 
ken der  Temperatur  würde  folgendes  sein: 

Maximum    A.   40,3 

M.  38,3 

A.  39,9 

Ri  38,8 

A.  39,5 

M.  38,4 

A.  39,1 

M.  37,9 

A.  38,6 

M.  37,8 

A.  38,1. 
Es  ist  auch  einzusehn,  dafs  eigentlich  kein  Grund  vor- 
liegt, warum  ein  Jähes  Absinken  der  Temperatur  hier  «u 
Stande  kommen  sollte.  Wenn  die  ungewohnte  Absonde- 
rung der  Milch  die  Ursache  der  Temperaturerhöhung  ist, 
so  mufs,  wie  es  mir  scheint,  dieser  Reiz  einer  neuen  Se- 
cretion  so  lange  in  allmählig  schwächer  werdendem  Grade 
fortdauern,  bis  sich  der  Organismus  an  ihn  gewöhnt  bat, 
und  die  Temperaturerhöhung  in  gleichem  Verhältnifs  all- 
mählig abnehmen.     Sehr  zweckmäfsig  würde  es  sein,  wenn 


30  XU.  A.  6i  U.  Temp  38^  Puls  96 


-    M.  9i  - 

-     37^ 

80 

-     A.  5i- 

-     39 

-     84 

54.  M.  9j  - 

-     393 

108 

-      A.  6    - 

-     39,4 

96 

M.10  - 

-     38,6 

88 

-      A.  5i  - 

-     38,4 

80 

-      M.  9i  - 

-     37,2 

-     68 

-      A.  SJ  - 

-     37,4 

-      64 

Eioe  ErläuleruDg  .brauche  ich  diefieo  Zahlen  wohl 
kaum  hinzusußigeD,  da  es  oichts  besonders  Auffallendes 
bat,  dafs  der  Müt^reiz  nach  seiner  ersten  Einnirkuug  noch 
eine  secundäre,  schwSdiere  Steigerung  zu  Wege  bringt. 

Setzt  man  schliel^lich  die  Temperatunuessungeo  län- 
gere Zeit,  etwa  Ober  den  achten  Tag  hinaus  fort,  so  macht 
sich  besonders,  wenn  der  Stoffwechsel  vorher  durch  hohe 
Tsmperatur  sich  als  bedeutend  erwiesen  hatte,  ein  Stadiam 
der  Inaniliou  durch  Sinken  des  Quecksilbers  unter  das 
Normale,  und  constautes  Verweilen  daselbst  bemerklich, 
das  so  lange  andauert,  bis  durch  vermehrte  Znfuhr  von 
Nahrungsmitteln  wieder  ein  lebhafterer  Umsatz  von  Mate- 
rial entsteht,  ein  Zustand,  der  weiter  keiner  Erklärung^ 
bedarf,  weil  er  in  der  Natur  der  Sache  zu  sehr  begründet 
liegt 

Ein  anderer  Punkt  aber,  der  hier  der  Besprechung^ 
werth  ist,  betritt  den  EinQufs  des  SängegeschSfts  auf 
den  Verlauf  der  Temperaturcurre.  Dadurch  dafs  das  Kind 
die  Brustwarze  mit  den  Kiefern  erfafst^  wird,  wie  bekannt, 
ein  starker  mediauischer  Reiz  auf  das  betreffende  Secre- 
tionsorgan  aasgeübt,  und  wahrscheinlich  die  Umwandlung 
des  ersten  Inhalts  der  Drüse,  des  Colostrum,  in  wahre  Milcfa 
und  später  der  normale  Forlgang  der  Secretion  wesentlicb 
gefördert.  Auf  der  andern  Seite,  wenn  dieser  vom  Kinde 
ausgehende  Stimulus  feblt,  weuu  das  Säugcgeschürt  aus  ir- 
gend welchen  Gründen  unterbleibt,  wird  die  weitere  Se- 
crctiou  der  Milch  coupirt,  es  tritt  zunächst  eine  rückläufige 
Bewegung  iu  der  Function  der  Drüses  ein,  der  später  ein 
völliges  Versiegen  der  Quelle   nachfolgt,  wenn   auch   der 
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Termin,  innerhalb  welches  dies  geschieht,  ein  sehr  verschie- 
dener ist,  und  £elbst  in  einzelnen  Fällen  die  Secretion,  die 
sogar  in  ein  Laufen  der  Brüste  ausarten  kann,  über  Er- 
warten lange  fortdauert.  Man  mufs  nun  glauben,  dafs  bei 
diesem  allmähligen  Versiegen  das  Secret  wesentliche  Ver- 
änderungen in  seiner  Quantität  erleidet,  und  es  wäre  sehr 
wünschenswerth,  dafs  durch  genauere  die  Sadie  schrittweise 
verfolgende  chemische  Untersuchungen,  darüber  etwas  Si- 
cheres herausgebracht  würde;  inzwischen,  da  ich  hierüber 
Nichts  beibringen  kann,  will  ich  mittheilen,  was  mir  das 
Thermometer  bei  Wöchnerinnen,  die  ihr  Kind  nicht  still- 
ten, ergeben  hat;  die  Beobachtungen  hierüber  können  um 
deswillen  nicht  zahlreich  ausgefallen  sein,  weil  im  Gebär* 
hause  bei  gesunden  Wöchnerinnen  nur  der  bei  der  Geburt 
erfolgte  Tod  des  Kindes,  oder  absolute  Untauglichkeit  der 
Brüste  zum  Saugegeschäfte  das  Eingehe  derselben  zur 
Folge  hat. 

1)  Marie  M.  (cf.  Temperaturcurve  No.  13)  34  Jahr 
alt,  hat  vor  5  Jahren  geboren. .  Sehr  schlaffe  Brüste,  wenige 
Flüssigkeit  ausdrückbar;  entbunden  am  5.  Mai  1854,  3^  Uhr 
Morgens,  nach  ,12  Stunden.  Sie  nährt  nicht,  weil  das  Kind 
todt  ist. 

5.  M.  9|    Temp.  38,05   Pub  78 
.      A.  5|         -      37,475     -     68 

6.  M.  9|         -      37,3        -     68 

-  A.  5|         -      37,15       -     60 
.  Brüste  ein  wenig  turgescirend 

7.  M.  9  -      37,8         -     72 

-  A.  7  -      37,85       -     68 

Brüste  sehr  stramm  und  schmerzhaft.  Hat  am  Nachmittag 
Oeffnung  gehabt. 

8.  M.  7J         .       38,5        -     84 

die  Brüste  haben  die  ganze  Nacht  sehr  geschmerzt,  sind 
aber  nicht  mehr  so  stramm  wie  gestern.  Hat  wenig  ge- 
schlafen. 

8.     A.  5|  -      ,39,7        -     92 

hat  wiederum  Oeffnung  gehabt. 
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9.  M.  7|    Temp.  37,75   Puls  80 
Befinden  gut,  Brüste  noch  fest. 

-  A.  5|         -      38,8         -    80 

die  Brüste  laufen. 

10.  M.  8J  -      37,25        -    72 
Brüste  laufen,  noch  immer  etwas  fest. 

-  A.  5  -      37,5  -    72 

11.  M.  8  -      37,2         -    68 

Brüste  laufen  noch  immer. 
.     A.  5i  .      37,6         -    72 


2)  Emma  S.  (cf.  Temperatorcurve  No.  14)  Erstgebä- 
rende, 26  Jahr  alt,  entbunden  am  5.  Mai  1854  1  Uhr  Mor- 
gens, nach  6  Stunden.   Sehr  kleine  Brustwarzen. 

5.  M.  91    Temp.  38,41    Puls  88 

-  A.   5|         .      37,8        -     84 

6.  M.  9\         -      37,9        •     96 

hat  kurz  vorher  das  Kind  zum  1.  Mal  angelegt;  dasselbe 
hat  aber  nur  wenig  getrunken.    Brüste  normal. 

-  A.  5|         -      37,75      -     76 

Brüste  ziemlich  stramm. 

7.  M.  9         ,  -      38,7        -     88 

hat  in  der  Nacht  etwas  geschaudert.  Brüste  sehr  stramm, 
das  Kind  hat  noch  nicht  wieder  getrunken. 

-  A.  7  -      41  -  136 

gegen  4  Uhr  starker  Frost,  dann  Hitze ;  um  7  Uhr  war  die 
Haut  feucht.  Kopfweh.  Brüste  noch  mehr  gespannt.  Das 
Kind  will  immer  nicht  saugen.  Ein  Kljstier  bat  Oeffnung 
verschafft. 

8.  M.  8^         -      40,5        -    120 

das  subjektive  Gefühl  erhöhter  Wärme  hat  bis  10  Uhr  Abends 
gedauert  Brüste  noch  immer  prall.  Sie  mufs  wegen  Klein- 
heit der  Brustwarzen  die  fruchtlosen  Säugeversuche  aufge- 
ben. Der  mit  dem  Katheter  entleerte  Urin  ist  von  rothbrauner 
Farbe,  zeigt  schwach  saure  Reaction  und  sedimentirt  nicht 

8.     A.  5|         -      40,4        -    120 
Reichlicher  Schweifs,  sonst  Befinden  gut  Urin  schwach  al- 
kaiisch»  rothbraun. 
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9.    M.  8      Temp.  39,6     Puls  104 
Befinden  gut 

-  A.  5|         -      39,6        .       96 

hat  am  Vormittage  noch  viel  geschwitzt.  Urin  neutral,  von 
hellgelber  Farbe,  ohne  Sedimente* 

10.  M.  8|         -      39,7        .       96 

die  Brüste  sind  seit  der  letzten  Nacht  weicher  geworden. 
Secretion  aus  denselben  sehr  unbedeutend. 

A.  5  -      39,4        -     104    Schweifs. 

11.  M.  8  -      37,6        -       84 
hat  in  der  Nacht  stark  transpirirt. 

-  A.  5i         -      40,25      -     108 

die  neue  Steigerung  erregt  den  Verdacht  einer  Erkrankung, 
doch  ist  durch  die  genaueste  Untersuchung  Nichts  zu  er- 
mitteln. Auch  ist  das  Befinden  aufser  einem  erhöhten 
Wärmegefühl  nicht  alterirt. 

12.  M.  8  .      39,1        .       96 

die  Untersuchung  ist  ebenso  resultatlos.  Wochenflufs  sehr 
schwach,  Brüste  weich. 

-  A.  51  -      40,3        -      104   Schweifs. 

13.  M..9  -      38,9        -        96       dito. 

-  A.  6  -      38,9         -        96 

ist  auf  gewesen 

14.  M.  8|         -      37,2        -       84 
etwas  Schweifs  in  der  Nacht. 

.      A.  6  -      37,2        .       76. 


Aus  diesen  beiden  Folien ,  denen  ich  noch  ein  Paar  ^ 
andere  anreihen  könnte,  wenn  nicht  das  ähnliche  Verhalten 
der  Curve  dies  überflüssig  machte,  ist  ersichtlich,  dafs  die 
Temperatursteigerung  ebenso  gut  zu  Stande  kommt,  wenn 
die  Brustdrüsen  ihre  Function  nicht  antreten,  als  wenn  das 
Kind  gesäugt  wird.  In  dem  ersten,  der  noch  dazu  eine  in 
Jahren  vorgerückte  Zweitgebärende  betraf,  nehmen  die  Tem^ 
peratur  und  der  Puls  am  4.  Tage  einen  Aufschwung,  der 
sich  durch  Nichts  von  der  bei  nährenden  Wöchnerinnen 
beobachteten  Steigerung  unterscheidet,  und  auch    ebenso 
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wie  dort,  sehr  bald  von  einem  allmäblig^en  Absinken  der 
Wärme  gefolgt  wird.  In  dem  zweiten  ist  sogar  nach  der 
ersten  auf  die  zweite  Hälfte  des  dritten  Tages  fallenden 
Steigerung  noch  eine  zweite  am  7.  und  8.  Tage  zur  Beob- 
achtung gekommen,  di'e,  yne  die  Untersuchung  ergab,  nicht 
auf  einen  sonstigen  pathologischen  Zustand  bezogen  wer- 
den konnte,  und  es  könnte  scheinen,  als  ob  die  Stauung 
des  Secretes  in  den  Brustdrüsen  mit  dieser  Wiederholung 
der  Exacerbation  in  ursächlichem  Zusammenhange  gestan- 
den hätte;  ich  möchte  eine  solche  Annahme  aber  minde- 
stens für  gewagt  halten,  da,  wie  wir  gesehen  haben,  auch 
bei  nährenden  Personen  solche  secundären  Steigerungen 
vorgekommen  sind.  Jedenfalls  also  ist  hier  zwischen  stil- 
lenden  und  nicht  stillenden  Personen  in  Bezug  auf  das 
Milehfieber  kein  durchgreifender  Unterschied  zu  constati- 
ren  gewesen. 


III.  Temperatur  bei  Wochenbettßerkrankungen. 

Schon  am  Eingange  dieses  Aufsatzes  habe  ich  die  Be- 
merkung gemacht,  dafs  die  Wärmemessungen  bei  Puerpe- 
ralkrankbeiten  für  die  Beurtheilung  ihres  Verlaufs  im  Gan- 
zen ziemlich  fruchtlos  sind.  Der  Grund  hiervon  liegt  of- 
fenbar darin,  dafs  bei  der  grofsen  Tendenz  dieser  Processe 
zur  Bildung  von  massenhaften  Exsudaten,  die  in  der  Regel 
nur  langsam  durch  Resorption  resp.  Organisation  verschwin- 
^  den,  kritische  Entscheidungen  nur  höchst  selten  zu  Stande 
kommen,  vielmehr  das  acute  Stadium,  wenn  die  Patienten 
durchkommen,  ganz  unmerklich  in  ein  chronisches  übergeht; 
die  werthvoUen  Anhaltspunkte,  welche  aus  der  Temperatur- 
curve  bei  so  vielen  anderen  Krankheiten  in  Hinsicht  auf 
Prognose  und  Therapie  sich  ergeben,  fallen  daher  hier  fast 
ganz  weg,  und  man  wird,  wenn  man  die  Messungen  so 
lange  fortsetzt,  bis  die  normale  Temperatur  oder  das  Stadium 
der  Inanition  erreicht  ist,  durch  die  gleichmäfsige  abendliche 
Exacerbation  und  morgende  Remission  der  Temperatur  sehr 
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ermüdet,  oboe  aus  der  Carvc  etwas  anderes  zu  erfahren, 
als  dafs  zu  einer  gewissen  Zeit  die  entzündliche  Exsudation 
nachgelassen,  und  das  gesetzte  Produkt  seine  langsamen 
Metamorphosen  zu  durchlaufen  begonnen  hat.  Ich  habe 
öfter  die  Messungen  bei  verschiedenen  derartigen  Erkran- 
kungen über  4  Wochen  lang  fortgesetzt,  und  könnte  dar- 
über weitläufige  Notizen  mittheiien,  wenn  nicht  die  evidente 
Zwecklosigkeit  solcher  Krankenberichte,  bei  denen  die  Mit- 
tbeilung  der  Temperaturcurve  nichts  zur  klareren  Auffas- 
sung der  Fälle  beiträgt,  mir  einleuchtete  (conf.  *Tempera- 
turcurve  No.  18).  Bei  schnell  zum  Tode  führenden  auf 
der  Höhe  einer  Puerperalfieberepidemie  vorkommenden  sep- 
tischen Erkrankungen  scheint  mir  die  Bemühung  durch  das 
Thermometer  etwas  zu  eruiren,  besonders  vergeblich.  Ich 
will  mich  daher  hier  auf  einige  Bemerkungen  beschränken, 
von  denen  ich  glaube,  dafs  sie  einiges  Interesse  für  sich 
in  Anspruch  nehmen  können.  Es  ist  mir  nämlich  unter 
den  63  Fällen  2  Mal  ein  Zustand  vorgekommen,  dessen 
Deutung  wegen  des  eigenthümlichen  Ablaufs  der  Tempe- 
raturcurve mir  längere  Zeit  dunkel  geblieben  ist,  von  dem 
ich  aber  jetzt  glaube,  dafs  er  nicht  anders  als  mit  dem  Na- 
men „intensives  und  krankhaft  verlängertes 
Milch fi eher '^  bezeichnet  werden  kann.  Die  Charaktere 
desselben  werden  sich  am  besten  bervorheben  lassen,  wenn 
ich  die  beiden  bezüglichen  Beobachtungen  mitgetheilt  habe« 
1)  Bert  ha  Z.  (cf.  Temperaturcurve  No.  15.)  Erstge- 
bärende, entbunden  am  5.  Februar  1854  Abends  11|  Uhr 
nach  6J  Stunden.    Temperatur  in  der  Vagina  37,8. 

6.  IL  64.  A.     7  U.  Temp.  37,2    Puls  96 

7.  -      - 


8.   - 


9.   - 


hat  gegen  11  Uhr  einen  halbstündigen  Frost  gehabt,  dem 
Hitze  und  Schweifs  gefolgt  sind.  Klagt  am  Abend  über  heftige 
Kopfschmerzen.  Brüste  etwas  angespannt.  Kind  trinkt  gut. 


M.  11    - 

-       37,95 

-    80 

A.     6|  - 

-       38,1 

.    92 

M.  11    - 

-       37,95 

•    84 

A.     6|  - 

-       38,3 

-    92 

M.    9\  - 

-    .37,8 

•    84 

A.     5|  - 

-      40,7 

-  120 
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10.  II.  54.  M.  9i  U.   Temp,  39,3    Pak  101 
Kopfschmerz  Doch  andauernd.    Brüste  sehr  stramm,  aber 
leicht  milchend.   Rodies  Gesicht. 

-  -      -    A.  öj  -        -       40,9        -    120 
Brfiste  steinhart,   Milch    im  Strahle    aaszudrücken.    »Kind 
trinkt  fortwährend  gut.    Uterus  noch  wenig  zurückgebildet, 
aber  ganz  schmerzlos.    Lochialflufs  normal.    Klystier. 

11.  -      -    M.  9i  -        -       40,7        .    112 
Brüste  etwas  weicher,  geben  weifsere,  dickere  Milch 

-  -      -    A.  5J  .        -       41,3        -    128 
brennend  heifse  trockne  Haut,  lebhafte  lojection  der  Con- 
functiVa.   Hochrothes  Gesicht,  heftiger  Kopfschmerz. 

12.  -      -    M.  9i  -        -       40,0        -    108 

hat  in  der  Nacht  stark  geschwitzt   Gesicht  nicht  mehr  so 
roth.  Befinden  im  Allgemeinen  besser. 

-  -  -  A.  64  -  -  40,06  -  104 
zweimal  spontanes  Erbrechen,  Uebelkeit;  sehr  saoer  rie- 
chende Schweifse,  sonst  Befinden  leidlich.  Die  wiederholt 
angestellte  Untersuchung  der  Generationsorgane  ergiebt  nie 
etwas  Anderes,  V  als  einen  für  die  Zeit  des  Puerperium  etwas 
zu  grofsen  Uterus,  Milz  nicht  vergröfsert,  Brfiste  weidi, 
sehr  laufend. 

13.  -      -    M.  9J  -        .       37,8        .      84 

Entschiedenes  Besserbefinden. 

-  .      .    A.  6J  -        -       39,5        -    iOe 
hat  am  Nachmittage  wieder  von  selbst  gebrochen. 

14.  -      -    M.  8f  -        -       39,9        -      96 

-  -    A.  6|  -        -       41,06      -  120 
grofses  Gefllhl  von  Hitze,  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
SalzsSure  innerlich. 

15.  -      .    M.  91  -        -       39,05      -  92 

-  -      -    A.  5i  -        -       41,1        .    112 

,         Befinden  dasselbe  wie  am  vorhefgehenden  Tage. 

16.  -      -    M.  9i  -        -       37,8        -      80 
hat  stark  geschwitzt  in  der  Nacht. 

.    .      -    A,  öj  -        -       39,95      -      92 

17.  -      -    M.  9J  -        -       37,2        -      68 

-  -      -    A.  5i  .  41^      ^    124 
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12.  I.  54.   A.     5^U.    temp.  37,9  Puls   84 

13.  -     -    M.    9J  -         -       37,4      -     72 

-  -     -    A.     6J  -        -       38,55    -     92 

BrQste  sehr  gespannt  und  schmerzhaft.  Das  Kind  trinkt. 

14.  -     -    M.    9J  -        -       3*7,75    -     76 

-  -     -    A.     6    -        -       38,2-84 

15.  -     -    M.    95  -        -       39         -     84 

hat  gegen  Moi^en  etwas  gefröstelt. 

-  -     -    A.     5|  -         -        40         -    112 
Patientin  schwitzte  stark,  hatte  sehr  rothe  Wangen,  sehr 
▼iel  Schmerzen  beim  Anlegen  des  Kindes,  Warzen  in  der 
Mitte  wund.  *• 

16.  -     -    M.    9J  -         -        40,7      -    124 

die  Hitze  hat  in  der  Nacht  angedauert  wenig  Durst.  Haut 
sehr  heifs  und  trocken,  uterus  und  adnexa  normal.  Kein 
Milztumor. 

-  -     -    A.    5|  -        -        40,4     -    116 
Infus,  herb.  Digital.  (5ß)  mit  Addum  hydrochlorat. 


17.    - 


18.    - 


19.    - 


20.    - 


M. 
A. 
M. 
A. 

M. 
A. 

M. 


9\- 

^- 

5J- 
9j- 


40^ 

40,6 

39,3 

40,7 

40 

40,6 

37,2 


104 

112iKeine  Veribi- 

1  nnf  ^*'™**   ^" 

'■""V  Symptome  er- 
108/   g^ben  sich 
ans  den  Tem- 


-  100 

-  104 

-  84 


peratorzahlen 


in  der  Nacht  starker  Schweifs;  entschiedenes  Besserbefinden. 

-  -     -     A.     5|  -        -        ä8,2      -      84 
21.    -     -    M.    9|  -        -        36,6      -     80 

.      -     -     A.     6|  -        -        ,41,1      -    112 
im  Laufe  des  Voroiittags  Frost  von  der  Dauer  einer  Stunde, 
dann  Hitze.     Am  Abend  Wangen  sehr  rotb,  und  vollstän- 
diger calor  mordax,  Durst;  örtlich  Nichts. 

22(.    -     -    M.    9\-        -        88,3      -    lOft 

Befinden  wieder  besser. 

.      -     -    A.     6   -        -        88,2      -     92 

23.  -     -    M.  10    -        -        36,6      -      60 

-  -     -    A.     6    -        -        39,2      -     m 

24.  -     -    M.  10    -        -        36,6      -      64 
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24.  I.  54.    A.     6  ü.    Temp.  37     Puls   56 

am  25.  Morgens  bekam  Patientin  wiederum  einen  heftigen 
Frost.    Temperatur  leider  nicht  gemessen, 

25.  -  .  -    A.    5|  -        -        40,6       -    116 

Stirn  mit  Schweifs  bedeckt,  sonst  Haut  trocken,  brennend 
heifs. 

26.  -     -    M.    9|  -        -        38,6      -     96 

-^  Befinden  wieder  besser. 


27.    - 


äO.     - 


29.  - 


•A. 

5|- 

M. 

H- 

A. 

^- 

M. 

9k- 

A. 

41- 

M. 

9|- 

A. 

61- 

M. 

9|- 

A. 

5^- 

M. 

91- 

37,6 

-   76 

36,4 

-   64 

36,1 

-   56 

36,2 

-   52 

36,6 

■  56 

36,2 

-   52 

37 

-  56 

37 

■  60 

37,5 

■   60 

37,1 

-   52 

30.  -     - 

31.  -     - 
Die  Wöchnerin  wurde  am  5.  Februar  gesund  entlassen. 

Wenn  man  diese  beiden  Krankengeschichte  dardi- 
mustert,  und  dazu  die  graphische  Darstellung  der  Tempe- 
raturcurve  vergleicht,  so  wird  man  mir  zugeben,  dafs  der 
Verlauf  der  letzteren  ein  höchst  eigenihümlicher  ist.  Wir 
bemerken  in  dem  ersten  Falle  eine  beträchtliche  Tempe- 
ratursteigerung während  der  zweiten  Hälfte  des  4.  Tages^ 
sichtlich  abhängig  von  starkem  Andränge  der  Milch  nach 
den  Brüsten,  diese  nimmt  unter  geringer  Morgenremission 
bis  zum  6.  Tage  zo,  dann  folgt  ein  Absinken  bis  zu  37,8 
am  Morgen  des  13.  Febr.  unter  deutlidi  bemerkbarem  Bes- 
serbefinden der  Patientin,  darauf  wieder  eine  Steigerung 
bis  zum  14ten  Abends,  und  nun  ein  beständiges  so  bedeu^ 
tendes  Hin-  und  Herschwanken  der  Temperatur,  am  Mor- 
gen und  Abend,  dafs  die  Differenz  zwischen,  der  Remission 
und  Exacerbation  im  Maximum  4,6^  beträgt;  diese  zick- 
zackförmige  Bewegung  der  Curve  endet  mit  einer  Remis- 
sion am  22.  Morgens,  die  auch  wieder  von  der  Vorabend- 
Udben  Exacerbation  um  4,5P  differirt,  und  nun  bleibt  die 
Temperatur  beinahe  gleichmäfsig  bis  zum  Entlassungstage 
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trotz  kräftiger  MAbrung^mattel  bedeutend  unter  dem  Nor- 
moleo,  waoit  eioe  ^narme  VerlaogsaiDUOg  d^  Pulsee  bis 
auf  das  Minimum  nou  4Q  SchlKgcm  9  wobei  jede  medicamen* 
tose  Wirkoog  ausgeocUossen  ist,  correspondirt  — -  Ein 
g4iBK  fihnlichea  Verhaken  jder  Tempwatur  -Migt  die  zweite 
Beobachtung:  Entbindung  am  Uten,  vom  14ten  Morgens 
bis  zum  16teD  um  dieselbe  Zeit  ununterbrorfiene  Steigerung 
in  Zusammenhang  mit  Gongestion  der  Milch  nach  den  Brü~ 
sten;  diese  hält  mit  geringen  Morgen^  Reftiissionen  an  bis 
zum  19ten  Abends,  daun  folgt  em  Abfall  im  Betrage  von 
.3,4°,  der  aber  nur  für  die  Remission  anhAlt,  sich  hier  so- 
gar noch  verstärkt,  während  die  Exacerbationstemperatur 
sich  allmählig  wieder^su  41,1  am  2lBlen  Abends,  30,2  am 
23sten  Abends  und  40^6  am  25steo  Abends  erhebt,  um 
endlich  einem  continuirlichen  Sinken  bis  zi/  36,1  am  28sten 
Morgens  Platz  zu  machen.  Die  nun  folgende  Inanitions- 
periode,  audi  hier  von  einer  sehr  geringen  Pulsfrequenz  (52 
im  Minimum)  begleitet,- schien  nicht  so  lange  anhalten  zu 
wollen,  wie  im  ersten  Falle,  da  die  letzte  Messung  des  Slsten 
schon  eiqp  Erhebung  von  1°  über  das  Minimum  zeigte.  — 
Bei  der  Deutung  dieser  Ejrsoheioangen.  fragt  es  sich,  wie 
mir  scheint,  zunächst^  ob  mn  nicht  eiüe  wirkliche  Puerpe- 
ralerkralikung  vor  sieh  Jiat;  hier  könnte  natürlich  nur  von 
solchen  die  Rede  sein,  welche  der  Dis^nose  grofse  Schwie- 
rigkeiten bereiten,  denn  die  palpablen  Proeesse  sind  durch 
das  negative  Resultat  der  Untersuchung  ausgeschlossen. 
Unt«*  den  ersteren  i$t  gewiCs  die  Lymphangitis,  deren  Ver- 
lauf oft  in  grofses  Dunkel  gehüllt  ist,  und  die  deshalb  hier 
in  Frage  kommen  könnte;  in  der  Tfaat  habe  ich  oft  gesehn, 
dafs  wenn  bei  sehr  hohen  Temperaturgraden  mit  den  dazu 
gehörenden  objediven  und  subjectiven  Symptomen  keine 
örtliche  Erkrankung  mit  Bestimmtheit  conslatirt  werden 
konnte,  die  Obduction  Erkrankung  der  Lympbgeläfse 
zeigte.  Indessen  seheinen  u»r  die  escessiven  morgendli- 
chen Remissionen  in  der  Wärmeproduction,  die  sich  mehr- 
mals auch  so  auffallend  in  dem  allgemeinen  Wohlbefinden 
ausdrückten,  dafs  ein  Fremder  h&tte  fragen  können,  warum 
man  <Sie  Perscmea  noch  in  der  Anstalt  zurlickbebidte,  mit 


369 

eioem  Leiden  der  Saagadern  ganz*  unvereiDbar.  Auch  von 
einem  eigentlichen  Puerperalfieber  d.  h.  von  einer  Blutzer- 
setzung ohne  ein  anderes  Localleideo,  als  Anschwellung  der 
Milz,  welcher  Zustand  gleichfalls  der  Diagnose  schwer  zu- 
gänglich ist,  kann  aus  demselben  Grunde  nicht  die  Rede 
sein,  abgesehn  davon,  da£s  der  Milztunior  in  beiden  Fällen 
entschieden  fehlte.  Es  bleibt  also  meiner  Meinung  nach 
nichts  übrig,  als  den  Zustand  so  aufzufassen,  wie  ich  es 
schon  angedeutet  habe,  nämlich  als  ein  intensives,  und  über 
die  Norm  prolougirtes  Milchfieber,  freilich  nur  aus  einem 
positiven  Grunde,  weil  die  Anfänge  der  Temperaturerhö- 
hung sichtlich  dem  Milchreize  ihren  Ursprung  verdankten, 
denn  idi  bin  nicht  im  Stande,  aus  dieser  Annahme  eine  Er- 
klärung für  den  Zickzackverlauf  der  Curve  zu  construireu, 
und  sie  rückwärts  durch  eine  solche  Erklärung  zu  stützen. 
Bemerkt  mag  noch  werden,  dafs  kein  Grund  vorhanden  ist, 
in  den  Remissionen  des  zweiten.  Falles  eine  Digitaliawir- 
kung  zu  sehn;  eine  solche  Ansicht,  die  Jemand  aufstellen 
könnte,  ist  nicht  stichhaltig,  weil  zwischen  dem  starken  Ab- 
sinken der  Curve  und  dem  einmaligen  Gebrauthe  von  nur 
^  3  Digital,  die  Exacerbationen  des  21.,  22.  und  25.  Januar 
dazwischenliegen,  wozu  man  die  Curve  vergleichen  mag. 

Zum  Schlüsse  mag  es  mir  gestattet  dein,  aus  der  Reihe 
von  Beobachtungen  an  ki'anken  Wöchnerinnen  einen  Fall 
mitzutheilen,  trotzdem  ich  mich  weiter  oben  so  entschieden 
über  die  Resultatlosigkeit  der  .Temperaturmessungen  auf 
diesem  Gebiete  ausgesprochen  habe.  Ich  möchte  nämlich 
daran  beweisen,  dafs  es  auch  Ausnahmen  von  der  Regel 
giebt. 

Metroperitonitis  mit  secundärer  Abscefsbildung 
in  der  rechten  Hinterbacke  (cf.  Temperaturcurve 

No.  17.) 

Clara  K.  Erstgebärende  entbunden  am  4.  Februar 
1854  Abends  6  Uhr  nach  17  Stunden.  Temperatur  der 
Scheide  38,1. 

5.  II.    lOfü.  Temp.  39,7    Puls  144 
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Patientin  war  in  den  Mbrgenstanden  von  einem  einstündi- 

gen  Froste  befallen  worden. 

5.  IL    6|  U.  A.   Temp.  38,65  Puls  136 
lebhafte  Schmerzen  in  der  Gegend  des  rechten  Eierstocks; 
der  Uterus  nach  links  in  der  Höhe  des  Nabels,  fest,  mä- 
fsig  schmerzhaft.     Abdomen  etwas  aufgetrieben.    20  Blut- 
egel auf  den  Unterleib,  inn^lich  Digitalis  zu  3ß  28tündL 

6.  -       9|  -   M.      "        39,3       .    132 

in  der  Nacht  wenig  geschlafen,  Uterus  sehr  schmerzhaft, 
Leib  noch  mehr  aufgetrieben. 

-  .       6J  -   A.      -        40,1       -    128 
Steigerung  der  Schmerzhaftigkeit  und  des  Meteorismus,  ein 
dünnflüssiger,  sehr  übelriechender  Stuhl.   25  Blutegel,  das 
Digitalisinfus  reiterirt.    Katapla^men. 

7.  -       9J  -  M.      -        39,5       .    120 
Meteorismus  hat  nicht  zugenommen.  Schmerzhaftigkeit  die- 
selbe.  Emülsio  communis. 

-       5|  -  A.       -        40,05     -     112 
Schmerzen  haben  etwas  nachgelassen.  Viel  Winde. 

8.  -      9i  -  M.      .        39,55     ^    116 
Meteorismus  derselbe,  die  kranken  Parthien  vertragen  schon 
einen  tieferen  Druck.   Allgemeinbefinden  relativ  gut. 

.    -       5i  -  A.       -        40,7        .     132 
Schmerzen  nicht  stärker,  aber  Durst  sehr  lebhaft. 

9.  -      9J  -  M.      -        39,4       -    128 

hat  seit  3  Uhr  Morgens  5  Mal  aus  der  Nase  geblutet,  und 
ist  in  Folge  dessen  sehr  anämisch  geworden. 

-  .       6i  -  A.       .        40,0        .    132 

hat  von  selbst  festen  Stuhlgang  gehabt.  Sonst  st.  idem. 
das  linke  Nasenloch  wird  tamponirt,  weil  es  wieder  daraus 
zu  bluten  anfängt. 

10.  .     10    -  M.      -        40,25      -    136 

Leib  weniger  aufgetrieben,  als  an  den  Tagen  vorher,  Ute- 
rus 2  Finger  breit  unter  dem  Nabel  stehend,  schmerzlos. 
Patient  klagt  über  Schmerzen  in  der  rechten  Hinterbacke. 
Nichts  zu  sehn.    Allgemeinbefinden  leidlich. 

-  -       61  -  A.       -        40,3        -    132 

11.  -     10    -  M,      .        39,8        -     128 
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die  sichmen&afte  redite  Hinterbacke  ist  seit  gestern  ange- 
schwolleo,  fest,  hart,  und  zeigt  eine  unter  dsnt  Finger- 
drucke verschwiftdende  ROthe.  Seitenlage,  fortnährend  Ka- 
taplasmen. 

11.  U.     6  U.  A.    Temp.  40,1    Pols  132 

12.  -     10   -  M.      -        39,6        -    132 

-  -      6J  -  A.      -        39,9       -    128 
groÜBie  Schmerzen  in  der  Hinterbacke.    Morphium. 

13.  •      j^  -  M.     -        39,3       -    132 

etwas  Schlaf.  Die  Hinterbacke  hat  an  Umfang  zugenom-; 
men  und  bildet  gegen  die  linke,  eine  unfiHrmige  Hetrvorra- 
gung  mit  hodigerötfaeter  und  sehr  schmerzhafter  Oberfläche. 

-  -      6i  -  A.       -        39,6       -    128  Morphium 

14.  -     10   -  M.      -        38,5       -    116 
ScUaf  dagewesen,  sonst  Status  idem. 

-  -       6  -  A.      -        39,05     -    128 

sie .  kann  auf  der  Hinterbacke  liegen,  was  bisher  nicht  mög- 
lich.   Durchfall.    Pulv.  Doweri. 

15.  -     10   -  M.      -        37,7       -    112 

in  der  Nacht  4 — 5  Mal  Durchfall,  sonst.  Nichts  verändert. 

-  -       6J  -  A.       -        38,4       -    116 

16.  -     10   -  M.      -        38,25     -    120 

2  Mal  Stuhlgang.  Nadit  schlaflos  gewesen  wegen  grofser 
Schmerzen  in  der  Geschwulst. 

-  -      6   -  A.       - 

17.  -    10   -  M.      - 


6^  •  A. 


38,8 
37,6 
38 
37,3 


-  116 

-  108 
■  120 

-  104 


18.  -     10   -  M.      - 

kisine  Veränderung  in  der  Geschwulst..'  ' 

-  -      6    -  A.       -        38,3       -    120 
dunkle  Fluctuation  in  derselben  fühlbar. 

19.  -  10  -  M.   -   37,76  -  108 

-  -   6  -  A.   -   38,6-124 

20.  -  10  -  M.   -   37i55  -  108 

Floetaation  deudicher.. 

-  -      6    -  A.       -        88,95     -    124 
.       21.   -     10   -  M.      -        37,9       -    108 

Etöthnng  des  Tunor  durch  eine  ziemlich  gro&o  locisiOB 
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mit  dem  Bistouri  und  Entleerong  vcni  oirca  1  Mond*  ^ten 
Eitere.    Grofee  Erleiditerai^  der  Patientin. '  ■  \ 

21.  IL     6U.  A,    Tempw  3S,4    iNdsl«».. 

22.  -    10  -    M.        -       37,25     -     104 
-    -     5J.    A.     .  -       37,8       -     100 

23.  -      9J-    M.        -       37,6       -     100. 
Nachdem  am  25steii  eine  enordie  Masse  moptificirten 

Bindegewebes  aus  der  Woadöffoung  henosb^rdert  wor- 
den war,  erfolgte  die  Visrklebung  der  gi^ofsen  Abseefshöhie 
relativ  schnell,  so  dafs  die  Patientin  tarn  >  18.  März  als*  ge- 
sund entlassen  tt^rden  kennte« 


•  1 1 


Die'  MHtheilung  dieser  Krankeng;eschichte  könnte  leicht 
als  unnütze  Weitläufigkeit  ausgelegt  werden,  wenn  nicht 
der  Zweck,  an  ihr  die  ausnahmsweiae  WJcfatigkeil  der 
Wärmemessungen  zu  zeigen,  die  Ausführlichkeit  rechtfer- 
tigte. Es  handelt  «ich  abo  um  dne  gewöbnlicbe  Metrope- 
ritonitis,  die  sehr  bald  nach  der  Geburt  entstaJEideü,  schnell 
einen  so  hohen  Grad  der  Intensität  erräichte,  dafs  nicht 
allzuviel  für  da&  Leben  der  Patientin  zu  hoffen  war,  um 
so  mehr,  als  sich  ein  Symptom,  dessen  üble  prognostische 
Bedeutung  bekannt  ist,  Epistaxis,  eingefunden  hatte,  die 
aber  durch  noifängliche  Abseeftbildung^tti  einer  Hinterbacke 
zum  günstigen  Austrag  gekommen  ist  .  Glei^gültig,  wie 
man  sich  d^s  »Zustandekommen  dieser  secundären  Exsuda- 
tion TorsteUt,  ob  auf  rein  mechanischem  .Wege,  wofür  die 
Entstehung  an  einer  dem  ursprünglichen  Sitze  der  Krank- 
heit so  nahen  Stelle  sprechen  würde,  oder  auf  iigend  eine 
andere  Wei^e,  so  ist  es  die  zeitlidie  Aufeinanderfolge  bei- 
der Proces^e,' die  uns  dadurch  int eressirt,  dafs  sie  sich  so 
deutlich  in  d(^r  Tem^ratuneurve  ausdrückt.  .  Denn  sehr 
bald,  nachdem  die  Hinterbacke  der  Sitz,  einer  Geschwulst 
geworden  war,  sank  di^  Temperatur  um  ein  Beträchtliches, 
und  es  lag  darin  ein  ftir  den  Arzt  nicht  genug  .zu  beach- 
tender Fingerzeig,  söobald  wie  «liliglich  und  durch  die 
geeignetsten  Mittel  dad  ^törhandene .  oud  noch  immer  zuneh- 
mende Exsudtit  in  der  Jiinterbacke  zur  f  Umwandlung  in 
Eiter  cu  brmgeo,  damit  der  viel  ^fHkrliohere  krankhafte  Vor- 
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gang  io  der  Bauchhöhle,  der  schon  im  Erißsohea  beg;riCfej) 
vrar,  nicht  tod  Neuem  einen  dann  sehr  uDwillkomnieueB 
AufschTTung;  nShme.  Es  ist  mir  wenigstens  sehr  wohl  er- 
innerlich, dafs  eB  hauptsächlich  das  Absinken  der  Tempe- 
ramr  war,  welches  mich  bestJuimte,  meine  ganze  Aufmerk- 
samkeit dem  Tumor  zuzuwenden,  und  durch  fortwährende 
Anwendung  der  feuchten  "W^rnie  die  Möglichkeit  einer  bal- 
digen Entfernung  des  Exsudates  auf  dem  kürzesten  Wege 
zn  erzielen,  was  dann  auch  vollständig  gelang,  und  so  kann 
ich  nicht  lengnra,  dafs  mir  das  Thermometer  in  diesem 
Falle  ein  werthvolles  HiiUsmittel  zum  Verständnifs  des  Vor- 
gangs und  hierdurch  zum  Ergreifen  einer  zweckentsprechen- 
den Therapie  abgegeben  hatte.    , 

Hiermit  bin  ich  am  Ende,  der  Miltheilungen,  welche 
ich  mir  über  den  Gegenstand  in  Bede  zu  machen  rorge- 
Dommeu  hatte,  angelangt  Ich  habe  mich  bei  Vornahme  die- 
ser Untersuchungen  von  der  Ueberzeugung  leiten  lassen, 
dafs  derjenige,  welchem  Material  zu  Gebote  steht,  verpAicb- 
tet  ist,  dasselbe  nach  allen  Kichtungen  hin  zu  verwerthen, 
und  mühsame  Detail-Untersuchungen  nicht  scheoen  darf, 
selbst  wenn  er  vorher  nicht  weifs,  ob  die  Ergebnisse  sei- 
nen Erwartungen  entsprechen  werden.  Solche  Arbeiten 
sind  moiner  Meinung  nach  nnumgäii^Uch  uothwendig,  weil 
kein  Mittel  unbenutzt  gelassen  werden  darf,  welches  mÖg> 
licherweise  Weise  im  Stande  ist,  den  Nebel,  in  welchen 
wir  uns  den  Naturerscheinimgen'gegenOber  fortwähreqd  be- 
finden, wenn  audt  nur  um  ein  Minimum  aufzuhellen. 

Folgende  Punkte  mOcIite  ich  noch  einmal  aus  meiner 
Arbeit  hervorheben: 

1)  In  vielen  Fällen  weist  das  Thermometer  gleich  nach 
der  Geburt  eine  nicht  unbeträchtliche  Zunahme  der  Wärme 
nach.  Diese  ist  weder  vou  der  Dauer  der  Geburt  im  Gan- 
zen,"Qoch  von  der  der  Aastreibungsperiode  abhängig,  son- 
dern scheint  vielmehr  in  der  IntensitSt  der  Wehen  mit 
schneller  Aufeinanderfolge  derselben  ilire  Ursache  zu  haben. 

2)  In  der  ersten  Zeit  des  Wochenbettes  wird  ein  Sin- 
ken des  Thermometers  heobachlet;  dieses  ist  um  so  be- 
trächtlicher, je  hühcr  die  Temperatur  gleich  nach  der  Ge- 

Aiin.kn.  V.  2.  25 
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dtirt  war.    Im  DurchBchaitt  erreicht  das  Tii^riiMMneter  24 
Standen  nach  der  Geburt  seinen  niedrignien^ts^« 

8)  Nach  dieser  Zeit  wird  in  der  MindersaU  der  Falte 
ein  gleichmäfsiger  Verlauf  der  Temperaturcurve  mit  abend- 
li^en  Exacerbationen  und  Remissionen  am  Morgen'  beob* 
achtet.  Bei  weitem  hSnfiger  nimmt  die  Wärm^taductioa 
^ihen  oft  sehr  bedeutenden  *  AufschWong« 

4)  Dies^  TemperatarerhUfauog  verbindet  sich  mit  einer 
«entsprechenden  Vermehniing  der  Poisfreqneas^  sie  stellt  in 
keinem  constanten  V^k-hälfoU's  mit  der  Beschaffenheit  der 
milchbereitenden  Organe;  nur'  wenn  sie  dnen  gewissen 
Grad  erreicht,  hat  sie  Reaktion  des  Gesaointorganismtis  in 
der  Form  von  Milchfieber  zur  Folge. 

5)  Die  Zeit,  zu  welcfier  das  Thermometer  seinen  höch- 
sten Stand  erreicht,  ist  sehr  verschieden.  Ak  Durchschnitt 
berechnet  sl^h  die  vSahl  von  97  Stunden  nach  der  Gebort 

6)  Die  Teiny^et^turerhdhung  scheint  bei  Mehrgebären- 
d^n  seltener  vorzukommen  als  bei  SrskgebSrenden. 

7)  Diesietbe  #urde  auch  beobachtet  bei  Wöchnerinnen, 
^ie  ihr  Kind  nicht  sStrgten. 

B)  Nadi  dem  Temperatnrmaximum  erfolgt  ein  Absin* 
ken  dei"  Gorve/ wie' bei  Krankheiten,  die  sich  durch  Lysis 
ientScheiden  ^ '  seltener  ist  ein  Absinken^  wie  bei  kritischen 
Entscheidungen  von  Krankheiten;  später  ist  durch  das  Ther- 
'moniet^r  ein  Stadium  der'  InaniHon  nachweisbar. 

9)  l^erpera^Ikrankbeitetti  eignen  sich  nicht  für  d»enne*- 
metri8>ehe  Stildien;  tmr  adsnahmsweise  kann  bei  ihnen  aus 
den  Befrachtungen  der  Wärme  NotaeÄ  giElzo^«ii  werden. 


Erklärung  der  Temperaturcurveü. 

Die  über  den  Linien  stehenden  Zahlta  l>ecleaten.  das 
'Datum,  und  zwar  sind  die  Morrgenmessüng^  von  den  abend- 
lichen dadurch  zu  udterscheidto«^  ddfe  ^ei^ere  das  Datom 
Mber  Isich  haben,  lidtzt^e  tiicbt    .'^ 

Die  Zahlen  an.  der  Sdte  'bezieiehaea  die  Tiiennometer- 
^ade  math  Cdsius« 
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1.  Z^eitgebärende.  Mau  sieht  nur  den  Abfall  der 
Temperatur  nach  der  Geburt,  keiiie  Milchsteigerung. 

2.  Zweitgebärende.    Dasselbe. 

3.  Zweitgebärende.  Man  sieht  ziemlich  regelmäfsige 
abendliche  Exacerbationen,  aber  auch  keine  deutliche  Milch- 
steigerung. 

4.  Erstgebärende.  Typus  einer  Wochenbettscurve. 
Abfall  der  Temperatur  nach  der  Geburt,  schnelle  Steige- 
rung und  aUmähliges  Absinken  nach  dem  Maximum. 

5  — 14.  Modificationen  der  Wochenbettscur^e. 

5.  6.  7.  Die  Curven  haben  Nichts  Bemerkenswerthes, 
sondern  die  Zeichnung  weicht  nur  etwas  von  No.  4.  ab. 

8.  Erstgebärende.    S^cundäre  Steigerung  am  5.  Tage. 

9.  10.  Erstgebärende.  Schnelle  Steigerung  und  ebenso 
schneller  Abfall  der  Temperatur. 

11.  12.  Erstgebärende.  Sehr  allmählige  Steigerung, 
an  den  abendlichen  Exacerbationen  deutlich,  während  an 
der  Remission  kein  Typus  zu  erkennen  ist.  Das  Tempe- 
raturmaximum wird  spät  erreicht. 

13.  Zweitgebärende.  14.  Erstgebärende.  Beide  nähr- 
ten nicht.     Vergl.  das  darüber  Mitgetheilte. 

15.  16.  Erstgebärende.  Intensives  und  pathologisch 
verlängertes  Milchfieber,  mit  enormen  Schwankungen  zwi- 
schen Exacerbation  und  Remission.    Vgl.  den  Text. 

17.  Erstgebärende.  Metroperitonitis  mit  secundärer 
Abscefsbildung  in  der  rechten  Hinterbacke.    Vgl.  den  Text. 

18.  Erstgebärende.  Metroperitonitis  mit  Ausgang  in 
Genesung,  bis  zu  welchem  Punkte  die  Messungen  jedoch 
nicht  fortgesetzt  sind.  Aus  der  Curve  läfst  sich  Nichts  wei- 
ter ersehn,  als  dafs  zu  einer  gewissen  Zeit  die  Exsudation 
aufgehört  und  dafs  die  Krankheit  darauf  ein^n  chronischen 
Verlauf  genommen  hat,  welcher  sich  aus  der  langsamen  Re- 
sorption resp.  Organisation  der  gesetzten  Produkte,  die  sehr 
bedeutend  waren,  erklärt.     Vergl.  den  Text. 
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Ueber  die  Verwaltung  des  Charitö- 

Krankenhaases. 

(Fortsetzung.) 


IX.    Das  Sommer-Lazareth  und   die  neuen   Ein- 
richtungen im  älteren  Charite-Gebäude. 

(Mit  3  Plänen.) 

.Dei  den  Bestrebungen,  die  Zustände  des  Charite- Kranken- 
hauses so  zu  verbessern;  wie  es  die  Stellung  dieser  An- 
stalt, als  der  ersten  und  gröfsten  dieser  Art  im  Preufsischen 
Staate,  der  Beruf  derselben,  Vorbild  für  ähnliche  Einrich- 
tungen zu  sein,  und  die  Bedürfnisse  der  Wissenschaft  er- 
forderten, hat  es  der  Verwaltung  nicht  entgehen  können, 
dafs  für  ein  Bedürfnifs  der  Heilanstalt  bisher  nur  in  unge- 
nügender Weise  Fürsorge  getroffen  worden. 

Wir  meinen  das  Vorhandensein  einer  hinreichenden 
Anzahl  von  Reserve-Krankensälen. 

Für  Sachkenner  dürfen  wir  nicht  erst  einen  !N[achweis 
darüber  führen,  dafs  es  eins  der  ersten  Bedürfoiase  einer 
Kranken -Heilanstalt  ist,  die  einzelnen  Stationen  möglichst 
oft  vollständig  zu  räumen,  die  Zimmer  gründlich  zu  lüften, 
die  Utensilien  zu  reinigen  und  den  Wandputz  und  Anstrich 
der  Zimmer  und  Fufsböden  zu  erneuern.  Insonderheit  ist 
dies  der  Fall  mit  denjenigen  Räumen,  in  welchen  Kranke 
mit  ^ansteckenden  Uebeln,  chirurgische  Kranke,  Gebärende 
und  Wöchnerinnen  sich  befinden.  Die  Nothwendigkeit, 
dafür  Fürsorge  zu  treffen,  ist  auch  in  der  Charite  nicht 
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übersehen  worden*  die  Maafsregela  jedoch,  welche  bis  in 
die  neuere  Zeit  zu  diesem  Zwecke  habea  ergriffen  werden 
köuaen,  mufsten  immer  noch  viel  zu  wUnschen  Übrig  las- 
sen, da  der  eiDinal  vorhandene  EUura,  trotz  der  Gröfse  der 
Anstalt,  durch  die  grofse  Zahl  der  in  derselben  Hülfe  Su- 
diendea  fast  beständig  so  weit  in  Anspruch  genommen 
wurde,  dafs  nur  eine  kleinere  Anzahl  von  Krankenzimmern 
als  Reeervesäle  disponibel  gehalten  werden  konnte.  Es 
war  daher  immer  nur  mOglich,  einen  kleineren  Tbeil  der 
Terschiedenen  Stationen  za  rtliimen  and  der  erforderlichen 
durchgreifenden  Renovation  zu  unterwerfen.  Auch  konn- 
ten die  solchergestalt  wieder  hergestellten  Räume  immer 
nur  kurze  Zeit  von  der  Belegung  durch  Kranke  frei  gelas- 
sen werden,  um  in  den  übrigen  Zimmern  die  erforderlichen 
Reparaturen  vorzunehmen,  wahrend,  weuo  der  Zweck  voll- 
ständig erreicht  werden  sollte,  die  gebrauchten  Zimmer  mit 
ihren  Utensilien  Monate  lang  leer  stehen  und  dem  Luft- 
zage  ausgesetzt  werden  müfsten.  Aufserdem  konnte  es  nur 
unvollkommen  verhütet  werden,  dafs  während  ein  Thcil 
der  Krankenummer  der  erforderlichen  baulichen  Wieder- 
herstellung unterworfen  wurde,  die  in  den  benachbarten 
Räumen  lagernden  Kranken  durch  Geräusch  und  Staub  in 
empfind lidier  Weis 6  belästigt  wurden. 

Die  Erkenntnib  aller  dieser  Uebelstände  hat  zu  der 
Ueberzeugmtg  gefdlut,  dafs  dem  vorhandenen  BedürfniEse 
nicht  anders  zu  geaOgen  sei,  als  durch  die  Errichtung  ei- 
nes besonderen,  genügend  grofsen  Gebäudes,  um  darin 
während  der  Sommerwonate  so  viele  Kranke  aufzunehmen, 
als  erforderliflb ,  um  jedesmal  einen  ganzen  Flügel  oder 
einen  räumlich  vollstfindig  abzuGchliefseodeu  Theil  der  XI- 
teren  Gebäude  räumen  zu  können. 

Diesem  Gedanken  verdankt  das  Sommer-Lazarcth 
seine  ^tstehnng.  Derselbe  hat  schon  im  Jahre  1840  die 
damaligen  Leiter  der  Anstalt,  jedoch  ohne  Erfolg,  beschäf- 
tigt; fi^dlich  auch  mit  der  durchaus  nicht  sachgemäfscn 
Nebenabsicht,  damit  zugleich  eine  noch  gröfsere  Erweite- 
rung der  Zahl  der  aufzunehmenden  Kranken  herbeizufüh- 
ren, —   Diese  Absieht,  welche   bei  dem,  mit  der  Vermeh- 


ruog  der  Bevölkerung  resp.  des  Proletariats  steigenden  Be- 
dürfnisse nach  Hospitalpflege  den  ursprünglichen  Plan  «n- 
ausbleiblieb  wieder  vernichtet  haben  würde,  ist  dem  neuen 
Projecte  vollständig  fern  geblieben.  —  Sämmtliche  dirigi- 
renden  Aerzte  der  Anstalt  haben  dasselbe,  als  es  ihnen 
demnäohst  von  der  Direction  voi^elegt  worden,  mit  gros- 
ser Freude  begrüfst  und  anerkannt,  dafs  seine  Ausführung 
einem  dringenden  Bedürfnisse  Genüge  leisten  und  das  ein- 
zig zulängliche  Mittel  sein  werde,  pm  die  Luftverpestung 
und  die  Ausbildung  von  ansteckenden  Krankheiten,  Hospi- 
talbrand und  dergl.  zu  verhüten.  —  Die  Direction  konnte 
hierin  nur  noch  mehr  Veranlassung  finden,  das  Protect  dem 
vorgesetzten  hohen  Ministerium  unverzüglich  zur  Prüfung 
und  Herbeiführung  der  Allerhöchsten  Genehmigung  Seiner 
Majestät  des  Königs  vorzulegen.  Sie  hatte  die  grofse 
Freude,  den  Plan  von  dem  damaligen  Herrn  Chef  des 
Medizinal -Departements,  Seiner  Excellenz  dem  Herrn  Staats- 
Minister  von  Ladenberg,  dem  die  Charite  für  die  ihr  un- 
ausgesetzt bethätigte  Fürsorge  um  ihr  Eroporblühen  nie 
genug  dankbar  sein  kann,  sofort  mit  Beifall  und  unter  Zu- 
sicherung kräftiger  Förderung  aufgenommen  zu  sehen.  Seine 
Excellenz  eröffnete  der  Direction  mittelst  Rescripts  vom 
3.  Mai  1850: 

dafs  die  beabsichtigte  Erbauung  eines  sogenann- 
ten Sommer -Lazareths  nur  als  vollkommen  sachgemäfs 
und  sehr  wünschenswerth  anzuerkennen  sei.  Diese 
Einrichtung  werde  zur  Verbesserung  der  Luft  in'  den 
bisherigen  Krankenzimmern-  und  somit  zur  Vervoll- 
kommnung der  Anstalt  wesientlich  beitragen.  Um  die- 
sen Zweck  «zu  erreichen,  sei  aber  auch  unerläfelichj 
dafs  das  Lazareth  nach  seiner  ganzen  Einrichtung 
nur  für  diejenige  Jahreszeit,  während  welcher  nichit 
geheizt  wird,  nntzbar  gemacht  werde,  da  sonst  bei 
einem  grofsen  Andränge  von  Kranken  die  Belegung 
desselben  neben  voller  Benutzung  der  bisherigen 
Räume  schVerlfch  zu  verhindern  sein  werde.' 
Diese  Auffassung  der  Sache  harmonirte  vollkommen 
mit  dem  arsprfingltchcn  Plane  und  diente  als  Anhalt  be! 

1* 


^Mi^em.     im  ÜMaie  J«li  VSSA  I  iimIi    ifas  Ha^  i<^ 
t€iU  ttJi  ift»  tm  Htnj^ffhlM^,  der  & ^.  dha  Cfenlk.a^ 


tf« 


ymaum  iMmmen   %rafz  g 

Wir  dfiii«  Üe  Aoiläknii^  des  Baws  m  itcki»i<! 
hexklmag  ab  ciae  gdung^aie  bfiririkam,  ob  «Mime«« 
e»  aber  aocli  errridbt  itl,  dmclWa  ■■!  sdncn  soosteB 
EUuUkUmgen  ab  Kraokcoiiaas  aof  die  Hohe  der  AnCv^ 
nmgeo  div  WisiMickaft  ood  des  ZdlbcdfirfiiisEes  n  ^ 
1m^  überlaMeo  wir  dem  geneigteo  Leser,  oach  EiD9<^ 
der  spedelleo  Besdireibaog,  die  wir  zd  gdien  TCfsod« 
woUrä,  selbst  za  ermesseo. 

Für  ftboliebe  Eiorichtongeo  fehlte  es  bisher  in  i^ 
weiilidieo  ood  miidereo  Eoropa  ao  doeai  Vorbilde.  D^ 
Verfasser  inubte  dasselbe  io  RoCsIaod  socheo,  io  dessefi 
Haoptsffidteo  keioeoi  der  grdlserea  Krankenbäoser  Soib^ 
Lazareibe  —  hier  Sommerpaladeo  genaoot  —  fehlen.  &' 
haben  hier  geoao  deoselbeo  Zweck,  welcher  durch  i^ 
Somtner-Lazareth  der  Charit^  erfüllt  werden  soll,  ^^  ^^^ 
daokeo  ihre  Eatstebung  auch  wohl  denselbeu  Urs^^^^^ 
da  es  bei  der  Ueberfallunfi;  der  öffentlichen  Krankenaostal 
teo  in  den  Hauptgebttodeo  an  Raum  zu  den  notbweodig«^" 
Dislokationen  mangelt.  Zwar  bieten  die  von  uns  io  ^" 
geascbcin  genommenen  Sommerpaladen  eben  bo  ^^°^ 
etwas  Eigeulhümliches,  als  in  ihrer  Con3truction  Nacb^' 
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AofstelluDg  der  Bau -Anschläge  und  Entwfirfe^  die  nach 
d^  von  dem  Verfafiser  aufgestellten  Idee  von  dem  Bau- 
meister der  Anstalt,  Hofbaurath  Hesse,  ausgearbeitet  und 
nach  Revision  und  Gntheifsung  durch  die  Abtheilung  für 
das  Baunvesen  im  Ministerium  ftir  Handel,  Gewerbe  und 
öffentliche  Arbeiten,  von  des  Königs  Majestät  mitteUt  Aller- 
höchster Cabinetsordre  vom  14.  September  1850  genehmigt 
wurden.  Nachdem  bis  znm  Frühjahr  1851  die  erforderli- 
chen Erd-  und  Fundamentirungsarbeiten  ausgeführt,  wurde 
am  14.  April  1851.  im  Beisein  des  jetzigen  H^rn  Chefs  des 
Medizinal- Departements,  des  Herrn  Staats- Ministers,  von 
Räumer  Excellenz,  die  Feierlichkeit  der  Grundsteinlegung 
vollzogen.  Im  Monate  Juli  1852  konnte  das  Haus  be- 
reits mit  den  im  Hauptgeteude,  der  s.  g.  alten  Charite,  la- 
gernden Kranken  belegt  nnd  dieses  letztere  während  des 
ganzen  Sommers  1852  geräumt  und  baulich  hergestellt 
werden. 

Wir  dürfen  die  Ausführung  des  Baues  in  technischer 
Beziehung  als  eine  gelungene  bezeichnen,  ob  und  wie  weit 
es  aber  auch  erreicht  ist,  denselben  mit  s^nen  sonstigen 
Einrichtungen  als  Krankenhaus  auf  die  Höhe  der  Anforde- 
rungen  der  Wissenschaft  und  des  Zeitbedörfoisses  zu  stel- 
len, überlassen  wir  dem  geneigten  Leser,  nach  Einsicht 
'  der  speciellen  Beschreibung,  die  wir  zu  geben  versuchen 
wollen,  selbst  zu  ermessen. 

Für  ähnliche  Einrichtungen  fehlte  es  bisher  in  dem 
westlichen  und  mittleren  Europa  an  einem  Vorbilde.  Der 
Verfasser  mufste  dasselbe  in  Rufsland  suchen,  in  dessen 
Hauptstädten  keinem  der  gröCseren  Krankenhäuser  Sommer- 
Lazaretbe  —  hier  Sommerpaladeo  genannt  -^  fehlen.  Sie 
haben  hiei:  genau  denselben  Zweck,  .^eichet  durch  das 
Sommer -liazareth  der  Charite  erfüllt  werden  soll,  uiüd  ver- 
danken ihre  Entstehung  auch  wohl  denselben  Ursachen, 
da  es  bei  der  UeberfüUung  der  öffentlichen  Krankenanstal- 
ten in  den  Hauptgebäuden  an  Raum,  zu  den  nothwendigeu 
Dislokationen  mangelt.  Zwar  bieten  die  von  uns  in  Au- 
genschein genommenen  Sommerpaladeo  eben  so  wenig 
etwas  Eigeuthümliqhes,   als  in   ihrer  Coostruction  Nachah« 


inÜDgswerthes,  da  sie  m^istentheils  nur  aus  langen  hölzernen, 
niedrigen  und  mit  geringer  Eleganz  eiDgerichteten  Gebäu- 
den bestehen  >  bei  deren  Anblick  man  nicht  recht  begrei- 
fen kann,  warum  man  es  für  Zulässig  erachtet,  die  Kran- 
ken während  der  Sommermonate  schlechter  unterzubringen, 
als  im  Winter.  Zwar  hat  man  sich  hiernach  nicht  dazu 
adtschliefsen  kbnnen,  an  den  russischen  Soramerpaladen 
ein  Modell  für  unser  Sommer -Lazareth  zu  nehmen,  wohl 
aber  ist  die  Mehrzahl  der  eigentlichen  Krankenanstalten  in 
den  beiden  russischen  Hauptstädten  würdig,  als  ein  nach- 
ahmungswerthes  Master  hingestelk  zu  werden.  Wir  fan- 
den dieselben  mit  Benutzung  aller  Erfahrungen  eingerichtet 
die  in  Betreff  der  Anlage  von  Krankenhäusern  in  dem  übri- 
gen Eniropa  gemacht  sind.  Sie  vereinigen  das^,  was  sich 
anderswo  zum  Theil  nur  vereinzelt  vorfindet,  in  der 
prachtv(Jl6ten  Ausstattung  und  möchten  in  der  Vortrefflich- 
keit der  äufseren  EiarichtuDg  schwerlich  übertroffen  werden. 

Vielleicht  läfst  sich  nicht  mit  Unrecht  behaupten,  dafs 
in  der  Eleganz  auf  Kosten  der  Annehmlichkeit  der  Kran- 
ken zu  viel  geschehen  sei,  auch  können  daneben  dem 
Sachkundigen  die  vorhandenen  Mängel  in  der  Administra- 
tion und  Krankenpflege  nicht  entgehen;  wir  haben  es  hier 
indessen  nur  mit  der  Vortrefflichkeit  der  äufseren  FAn- 
richtungeu  zu  thun,  die  in  Verbindung  mit  den  enormen 
Dotationen  der  Anstalten  würdige  Denkmäler  der  andauern- 
den persönlichen  Fürsorge  der  Herrscher  Rufslands  für  ihre 
hülfsbedürftigen  und  kranken  Unterthanen  jedes  Standes 
sind. 

Für  den  Verfasser  ist  die  Betrachtung  so  vieles  Aus- 
gezeichneten ein  neuer  Antrieb  gewesen,  bei  der  Einrieh- 
tung  des  Sommer-Lazarelfas  die  möglichste  Vollkommenheit 
anzustreben,  dabei  jedoch  die  Klippe  des  „zu  vieP'  zu  ver- 
meiden. Er  hofft,  dafs  dies  bei  deili  Sommer- Lazareth 
in  so  fern  gelungen,  als  neben  angenehmen  Formen  und 
sauberer  Einrichtung  auf  die  Behaglichkeit  der  fast  durch« 
weg  zu  den  Armen  gehörigen  Kranken  durch  Fernhaltung 
einer,  mit  den  Gewohnheiten  derselben  nicht  harmonirenden 
Eleganz  die  gebührende  Rücksicht  genommen  ist. 
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Wir  geben  Diminehr  zur  Besdireibung  des  Gebäudes 
selbst  über.    Die  Wahl  des  Bauplatzes  ist  keine  YoUkoin- 
men  freie  gewesen,  da  auf  das  vorhandene  Terrain  RücIl- 
sieht  genommen   werden  mufste  und  auch  die  Sjmmetrie 
des  ganzen  Bebauungsplanes  nicht  unbeachtet  bleiben  konnte« 
Hiervon  aber  ganz  abgesehen,  hat  das  Gebäude  in  so  fern 
eine  eben  so  vortheilhafte  als  angenehme  Lage,  als  seine 
Vorderfront  mit  sämmtlich^i  Krankenzimmern  dein  grofsen 
Garten  der  Anstalt  zugewendet  ist  und  weder  durch  vor- 
liegende Gebäude  noch  Strafsen  beengt  ist    Die  Lage  des 
Gebäudes  zur  Sonne  ist  dieselbe,  wie  die  des  Hauptgebäu* 
des  der  Charite,  d.  h.' dasselbe  ist  während  der  gröfseren 
Hälfte  des  Tages  in  seiner  Vorderfront  den  wohlthätigen 
Einwirkungen  der  Sonnenstrahlen  ausgesetzt    Die  Hinter«* 
front,   architectonisch  eigentlich  die  Hauptfrant,  ist  durch 
einen  breiten  Gartenabschnitt  von  den  benachbarten  Grund-» 
stücken  getrennt  und  weit  genug  entfernt,  um  jede  Com- 
munication  mit  den  letzteren  zu  verhüten.    Der  eine  Giebel 
dej9  Hauses  sichert  eine  leichte  und  bequeme  Communica- 
tipn  mit  dem  Oeconomiehofe,  der  andere  mit  der  nahe  lie- 
genden Hauptküche  der  Anstalt    Bequeme  Wege  gewäh- 
ren  überall  eine  auch  bei  Regenwetter  unbeschwerte  Pas- 
sage und  finden  die  Equipagen  des  «ärztlichen  Personals 
erforderlichen  Falls  vom  Oeconopaiehofe  aus  eine  bequeme 
Auffahrt.    In  den  theils  offenen,   theils  schattigen  Garten- 
anlagen finden  die  Kranken  überall  freundliche  Ruheplätze 
und  Wege,  wie  es  gerade   das  Bedürfnifs  eines  jeden  er- 
heischt. 

Die  geometrische  Ansicht  des  Gebäudes  in  seinen  bei- 
den Fronten  ist  auf  Blatt  I.  dargestellt  Dasselbe  hat  an 
der  hinteren  Front  (Fig.  2.)  drei  25  Fufs  vorspringende 
Risalite,  von  denen  das  mittlere  mit  der  Hauptthüre  und 
kleinen  Anbauen  für  die  allgemeine^  Waterclosets,  62  Fufs 
6  Zoll,  die  beiden  Endrisalite  32  Fufs  7  Zoll  breit  sind. 
Die  Länge  des  Gebäudes  beträgt  280  Fufs  und  die  Tiefe 
51  Fufs,  in  den  drei  Risaliten  76  Fufs.  Es  besteht  aus 
einem  hohen  Kellergeschofs,  einem  Erdgeschofs,  emtm  Stock- 
werk und  dem  Bodenraum. 


Das  ganze  Gebäude  ist  massiv  von  Mauersteinen  auf- 
geführt und  steinfarbig  geputzt. 

Das  flache  Dach  ist  mit  Ohlaner  Zink  auf  Leisten  ge- 
deckt. 

Die  Grundrisse  des  Gebäudes  befinden  sich  auf  Blatt  II. 

Das  Kelle rgeschofs  (Fig.  3.),  durchgehends gewölbt^ 
enthält  die  Räume  zur  Aufstellung  einer  Dampfmaschine  (q) 
und  ist  aufserdem  nur  zur  Auf bewahrung  von  Yorräthen 
bestimmt  Die  Aufbewahrungsräume  sind  auf  der  Zeichnung 
mit  r  bezeichnet.  In  dem  Räume  l  befinden  sich  Druck- 
pumpwerke, welche  bei  einer  müglfchen  Beschädigung  der 
Damp&naschine  benutzt  werden,  um  die  Wasserwerke  zu 
speisen. 

Das  Erdgeschofs  ist  16  Fufs  im  Lichten  hoch  und 
es  befinden  sich  darin: 

a.  das  Vestibüle,  23  Fufs  lang,  10  Fufs  breit,  21 
Fufs  hoch.  Zur  Hauptthür,  welche  in  2  Flügeln  6  Fufs  6 
Zoll  breit  und  16  Fufs  hoch  ist^  führen  11  steinerne  Stufen. 
Die  Hauptthür  dient  nicht  zur  gewöhnlichen  Benutzung, 
weil  der,  zwischen  dem  Gebäude  und  den  benachbarteü 
Privatgrundstücken  befindliche  Garten  abgesperrt  ist,  um 
einem  unstatthaften  Verkehr  mit  den  Bewohnern  der  letz- 
teren vorzubeugen.  Die  gewöhnliche  Passage  geht  vielmehr 
durch 

b.  die  Nebeneingänge  in  den  Giebeln,  welche  durch 
6  Fufs  breite  und  13  Fufs  6  Zoll  hohe  durchbrochene  und 
verglaste  Flügelthüreu  verschlossen  werden,  zu  welchen  man 
vermittelst  einer  bequemen  doppelten  Treppe  von  Völpker 
Sandstein  gelangt,  unter  der  sich  die  Eingänge  in  die  Kel- 
lerräume befinden.  Zwischen  diesen  beiden  Nebeueingängen, 
entlängs  der  Krankensäle,  liegt  der  durch  12  grofse  Fen- 
ster erhellte,  9  Fufs  breite  Corridor. 

Es  drängt  sich  hierbei  die  Frage  auf,  warum  man  den 
Haupteingang  nicht  in  der  vorderen  Gartenfront  angelegt, 
den  Hauptverkebr  vielmehr  in  die  beiden  Giebeleingänge 
verwiesen  hat.  Die  Gründe  hierfür  sind  zwiefacher  Art. 
Zunächst  wünschte  man  es  zu  vermeiden,  durch  Anlage  des 
Haupteinganges  und  der  Haupttreppe  in  der  Gartenfront 
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die  Reibe  der  in  der  Sonnenseite  des  Gebäudes  belegenen 
Krankenzimmer  zu  unterbrechen  und  den  zu  Krankenzim- 
mern besonders  geeigneten  Baum  auf  dieser  Seite  durch 
Treppenanlagen  zu    absorbiren.     Dann    aber  wollte    man 
vermittelst  der  Eingänge  in  den  Giebeln  und  des  dazwi- 
schen liegenden  Corridors  eine  zu  allen  Zeiten  anwendbare 
Lüftung  des  Hauses  herstellen.     Eine  Lüftung  der  ZAmtner 
durch  Oeffnen  der  Fenster  und  Thüren  ist  bekanntlich  nicht 
thunlich,  wenn  gleichzeitig  die  gegenüberliegenden  Corri- 
dorfenster  geöffnet  werden  müssen.    Wenn  diese  letzteren 
dagegen  verschlossen  gehalten  und  nur  die  Giebeleingäi^e 
geöffnet  werden,  so  läfst  sich  der  Zweck  erreichen,  ohne 
einen  schädlichen  Luftzug  hervorzurufen.  —    Ist  bei  stär- 
keren Bewegungen  der  Luft  das  Oeffnen  der  Fenster  über- 
haupt nicht  statthaft,  so  werden  im  Sommer rLazareth  nur 
die  Giebeleingänge  und  die  Thüren  der  Krankensäle  ge- 
öffnet und    dadurch   dem  Innern    des  Gebäudes    reichlich 
frische  Luft  zugeführt.    In  dem  oberen  Stockwerk  werden 
zu  gleichem  Zwecke  die  in  den  Giebeln  befindlichen  gros- 
sen Fenster  benutzt. 

c.  4  grofse  Kraukensäle.  Jeder  derselben  ist  54 
Fufs  lang,  36  Fufs  tief  und  16  Fufs  im  Lichten  hoch.  Die 
Decke  wird  durch  3  eiserne  Säulen  getragen.  Die  specielle 
Beschreibung  eines  Krankensaales  mit  Pertinenzien  folgt 
weiter  uutcu.  Wir  bemerken  hier  nur  in  Betreff  der  ge- 
wählten Gröfse  der  einzelnen  Krankenzimmer,  dafs  dieselbe 
einestheils  durch  das  Bedürfnifs  des  klinischen  Unterrichts 
bedingt  war;  dann  aber  kam  es  darauf  an,  die  Aufgabe 
zu  lösen,  eine  grössere  Anzahl  von  Kranken  mit  den  mög- 
lichst geringsten  Schwierigkeiten  und  Kosten  der  Auf- 
sicht und  Wartung  unterzubringen.  Zu  diesem  Behufc 
haben  die  einzelnen  Krankensäle  eine  solche  Höhe  und 
Tiefe  erhalten  ^  dafs  für  jeden  einzelnen  Kranken  ein  ku- 
bischer Baum  vorhanden  ist,  der  das  Bedürfnifs  nicht  nur 
vollkommen  erreicht,  sondern  bei  der  gegenwärtigen  Bele* 
gung  sogar  noch  übersteigt. 

Neben  jedem  Krankensaale  befinden  sich 


d.  eine  Wärterstube,  12  Fafs  lang,  17  Fufs  1  Zoll 
üeff  ferner 

e.  eine  freie  Passage  zur  uDuiittelbaren  Verbin- 
dang  der  Säle  mit  Umgebung  der  Wärterstuben,  7  Fufs 
11  Zoll  breit,  16  Fufs  bocb. 

Es  irar  wünscbenswerth^  eine  andere  Communication 
zwischen  den  Krankensälen  zu  beschaffen,  als  durch  die  War-' 
terstuben,  damit  die  Wärter,  welche  sich  nach  einer  Nacht- 
wache bei  Tage  einer  zeitweisen  Ruhe  hingeben  dürfen, 
durch  den  Durdigang  durch  ihr  Zimmer  nicht  gestört,  gleich- 
zeitig aber  auch  das  ärztliche  Peisonal  und  die  Theilneh- 
mer  an  dem  klinischen  Unterridit  nidit  genöthigt  würden, 
sich  vermittelst  des  Gorridors  von  einem  Saal  in  den  an- 
deren zu  begeben. 

f.  eine  Theeküche,  8^  Fufs  tief,  12  Fufs  lang,  mit 
einer  Vorrichtung  zum  Abwaschen  (m)  und  einem  Maschi- 
nenheerd  (n). 

g.  für  jeden  Saal  ein  in  die  Theeküche  eingebautes 
Watercloset,  3  Fufs  im  Quadrat  und  7  Fufs  hoch. 

Zum  allgemeinen  Gebrauch  sind  Waterclosets  im  mitt* 
leren  Risalit  (g)  eingerichtet,  und  zwar  auf  jeder  Seite  des- 
selben in  kleineren,  mit  dem  Corridor  durch  Thüren  ver- 
bundenen Anbauen  eins,  mit  3  von  einander  getrennten 
durch  Thüren  verschlossenen  Abtheilungen.  Diese  Closets 
befinden  sich  in  der  Mitte  von  15  Fufs  langen,  11^  Fufs 
breiten  durch  zwei  Fenster  erhellten  Räumen.  Die  Closets 
sind  oben  offen  und  wird  die  Lufterneuerung  durch  ein 
Abzugsrobr  und  besonders  dadurch  hergestellt,  dafs  das  in 
der  breiten  Wand  des  Anbaues  befindliche  Fenster  dhne 
Nachtheil  ffir  die  Kranken  bei  jeder  Witterung  offen  ge^ 
halten  werden  kann.  Wie  aus  der  auf  Blatt  IIL  fig.  9 
befindlichen  detaillirten  Zeichnung  eines  solchen  gröfse- 
ren  Waterclosets  zu  ersehen,  ist  nämlich  der  diesem  Fen- 
ster zugewendete  Theil  des  Ciosetraumes  von  dem  ande- 
ren, den  Kranken  allein  zugänglichen  Tbeil  durch  eine 
hölzerne  Wand  und  die  Closetbekleidung  getrennt  und 
sind  die  Kranken  dadurch  vor  Zug  vollkommen  ge- 
schützt. 
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Die  Zimmer 

h.  mit  den  daran  stofsenden  kleineren  Räumen  werden 
theils  von  den  Hausärzten,  von  denen  ein  Theil  während 
d^  Belegung  des  Sommerlazaretbs  in  demselben  wohnen 
mufs,  benutzt,  theils  sind  dieselben  zur  Unterbringung  sol* 
eher  Kranken  bestimmt,  die  wegen  ihres  unruhigen  Ver- 
haltens, oder  wegen  der  üUen  Gerfiche,  die  durch  ihre 
Krankheit  bedingt  sind,  von  den  übrigen  abgesondert  wer- 
den müssen. 

i.  sind  die  Badezimmer,  welche  sowohl  an  den 
Wänden  als  am  Fufsboden  mit  abgeschliffenem  and  poUr- 
tem  Portlandcement  bekleidet  sind.  Die  Eingänge  zu  den 
Badestoben  sind  mit  einem  Vorbau  von  Holz  versehen,  der 
für  gewöhnlich  nur  den  Eintritt  von  der  Seite  zuläfst,  nach 
Bedarf  aber  auch  in  der  Mitte  so  weit  zu  öffnen  ist,  dafs 
ein  Kranker  mit  seiner  Lagerstelle  hineingetragen  werden 
kann.  Diese  Einrichtung  ist  getroffen,  um  die  Badenden 
vor  der  Zugluft  zu  schützen.  Die  Badewannen  sind  von 
Kupfer.  Die  Anwendung  von  Badewannen  aus  diesem  Ma- 
terial ist  jetzt  in  der  Charite  allgemein  geworden.  Die 
erste  Ausgabe  (circa  70  Thaler  pro  Stück)  ist  zwar  nicht 
unbeträchtlich,  indessen  empfehlen  sich  solche  Badewannen 
dennoch,  mit  Rücksicht  auf  die  starke  Benutzung,  der  sie 
in  einer  Krankenanstalt  ausgesetzt  sind,  durch  gröfsere 
Dauerhaftigkeit,  Sauberkeit  und  den  bleibenden  Werth  des 
Materials. 

Zu  beiden  Seiten  des  Vestibules  sind  kleinere  Zimmer 
vorhanden,  von  denen  die  grö&eren  16  Fufs  lang,  10|  FiiCs 
breit,  zu  Aufnahmestuben,  die  kleineren,  6  Fufs  lang, 
IO7  Fufs  breit,  zu  Einkleideräumen  bestimmt  sind. 

Von  dem  Kellergeschofs  führen  auf  beiden  Flügeln 
des  Gebäudes  durch  das  Erdgeschofs  und  das  erste  Stock- 
werk bis  in  den  Bodenraum  6^  Fufs  breite  Treppen  von 
Völpker  Sandstein.  Dieselben  sind  in  jeder  Etage  durch 
Glasthüren  verschlossen,  um  Zugluft  zu  verhüten. 

Das  erste  Stockwerk  (Fig.  5)  correspondirt  in  sei- 
nen Räumlichkeiten  und  in  seiner  Benutzung  mit  dem  Erd- 
geschofs, mit  der  alleinigen  Ausnahme,  dafs  sich  über  dem 


11 

Vestibüle  und  den  Aafnahmeztinmeni  ein  Operations- 
saal (o)  befindet,  von  welchem  auf  Blatt  III.  Fig.  9.  ein 
Grunck-ifs  und  Fig.  10.  ein  Profil,  auf  der  rechten  Seite 
mit  einem  Durchschnitt  der  Treppe,  auf  der  linken  Seite 
mit  einem  Durchschnitt  der  Tische  und  Bänke,  beigefügt 
ist.  —  Die  Anlage  des  Opek*atioussaales,  der  einen  Flächen- 
raum von  34  Fufs  6  Zoll  Länge  und  23  Fufs  6  Zoll  Breite 
enthält,  hat  darauf  berechnet  werden  müssen,  dafs  zur  Zeit 
der  Verlegung  der  Abtheilung  für  chirurgische  Kranke  in 
das  Sommerlazareth,  auch  die  chirurgische  Klinik  dort  ab- 
gehalten werden  mufs.  Es  sind  daher  für  die  Zuhörer  auf 
beiden  Seiten  des  Saales  5  Reihen  Über  einander  erhabene 
Sitzplätze  mit  schmalen  Pulten  angebracht,  zu  welchen  man 
vermittelst  der,  rechts  und  links  vom  Eingange  befindlichen 
Treppen  gelangt.  Die  Einrichtung  gestattet  es,  von  Jedem 
Platze  aus  die  Verrichtungen  des  klinischen  Lehrers  zu 
sehen.  Zu  beiden  Seiten  des,  für  die  chirurgischen  Ope- 
rationen bestimmten  Raumes  in  der  Mitte,  also  an  der  un- 
tersten Reihe  der  Sitzplätze,  sind  Spinden  zur  Aufbewah- 
rung der  chirurgischen  Instrumente  angebracht.  Der  Ope- 
rationssaal, der  den  Sonnenstrahlen  nur  in  den  frühesten 
Morgenstunden  ausgesetzt  ist,  wird  durch  ein  grofses  Bo- 
genfenster erhellt,  das  8  Fufs  4  Zoll  breit  und  12|  Fufs 
hoch  ist  Zur  Abendzeit  wird  derselbe  durch  Gas  erleuch- 
tet, zu  welchem  Bebufe  ein  Kronenleuchter  angebracht  ist, 
der  es  möglich  macht,  jede  beliebige  Helle  herzustellen. 

Die  sehr  geräumigen  und  hohen,  durch  kleine  Fenster 
in  den  Fa^adenmauern  erhellten  Bodenräume  sind  sau- 
ber gedielt  und  enthalten  Lattenverschläge,  in  welchen  die 
Reserve-Utensilien  und  die  Privatkleidungsstücke  der  Kran- 
ken bis  zu  deren  Entlassung  aufbewahrt  werden.  Aufser- 
dem  befinden  sich  hier  eine  Hausuhr  und  die  Wasserre- 
servoirs. 

Der  Queerdurchschnitt  des  Gebäudes,  ohne  die 
Risalite,  ist  auf  Blatt  IIL  Fig.  6.  dargestellt. 

Die  Fig.  7.  dieses  Blattes  enthält  im  grdfseren  Maafs- 
stabe  den  Grundrifs  eines  der,  an  den  Enden  des  Gebäu* 
des  befiddlicheti  grofsen  Krankensäle  <c),  des  daran 


elolsendeD  Corridors,  der  WSrferetube  (d),  der  Pas- 
sage («X  der  Theeküclie  (/*),  zweier  WatercloBets(j)'), 
unter  Andeutung  der  Bettenstellung  udd  sonstigen  Einrich- 
tungen des  Krankensaales.  Derselbe  wird,  gleich  den  übri- 
gen SSlen  durch  vier  grofse  ädgenfeoster  erhellt,  deren 
jedes  5  Fals  breit  und  11  Fnfs  hoch  ist  Die  Verbindung 
mit  dem  Corridor  wird  durdi  eine  FlOgelthOr  hergestellt, 
deren  OefEnnng  9  Fnfe  hoch  und  ä  Fufs  breit,  also  weit  genug- 
ist, um  einen  Kranken  mit  seiner  Lagerstelle  durch  dieselbe  zu 
tragen.  Von  gleicher  Beschaffenheit  sind  die  in  die  WUr- 
terslubon  und  iu  die  Passage  führenden  Verbindnngstbfiren. 
Thüren  und  Fenster  sind,  wie  überhaupt  alles  Holzwerk,  esci. 
der  Fufsböden,  mit  einem  dem  Eidienbolze  ähnlidim  Oel- 
brbenanstrich  versehen  und  mit  Bernstnulack  ÜberzogeD. 
Die  zu  den  Waterclosets  führenden  ThUren  sind,  den  Di- 
measioneD  des  Closets  entsprechend,  kleiner  und  wie  Spin- 
deo  bell  polirt  Die  Wände  sind  mit  griloer  Erdfarbe, 
die  Decken  mit  weifser  Farbe  gestrichen  und  mit  Gesimsea 
eingefafst.  Vom  Erdboden  aufwärts  sind  die  WSnde  der 
besseren  Conservation  wegen  und  zur  gTö&creo  Sicfaeniog 
der  Sauberkeit  in  der  Höbe  von  3  Fufs  als  Paneele  mit 
Oelfarbe  in  der  Farbe  des  Eidienholzes  angeslricheo.  Die 
Fufsböden  der  Krankeneäle  sind,  wie  tiberall  in  beiden 
Etagen,  patentirte  und  mit  Leinölärnils  und  Ocker  gelb- 
braun gefärbt.  Die  angrenzenden  Corridors,  welche  io  der 
Mitte  Behufs  Trennung  der  Geschlechter  eine  doppelte  Ab- 
sperrung TOD  polirten  gedrechselten  Stäben,  die  gleich 
Thüren  in  der  ganzen  Breite  des  Corridors  lu  öffoeo  sind, 
haben,  sind  mit  Decken  belegt,  .einmal  der  Sauberkeit  we- 
gen, dann  aber  auch,  um  deu,  den  Kranken  lästigen  Schall 
der  Fufsttitte  zu  dämpfen.  In  gleicher  Weise  sind  auch 
sämmtliche  Treppen  mit  Decken  belegt. 

Iu  jedem  Krankensaal  befindet  sich  auf  der  Seite  der 
Tbeekflche  aebtn  der  CloselthQr  ein  Wffschapparat(p) 
mit  Wasserversdlufs  zum  Gebranche  fOr  die  Kranken.  Die 
Decke  desselben,  in  welcher  sich  ein  Waschgefäfs  von 
Poizellan  befindet,  besteht  aus  einer  drei  Fufs  laogen,  2 
Fufs  9  Zoll  breiten  Platte  von   polirtem  Echicsiscbem  Mar- 
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mor.  Von  deroselben  Material  ist  die .  zur  CoDservation 
der  Wand  bestimmte  2  Fufs  hohe,  3  Fufs  breite  Wand- 
platte, durch  welche  das  mit  einem  messiog^enen  Hahn  ver- 
sebene Wasserleitungsrohr  (s)  g;eht.  Der  Ahflufs  des  Was- 
sers erfolgt  durch  ein,  in  der  Marmorplatte  befindliches, 
mit  einer  siebartigen  Oeffnung  versehenes  \Becken  zunächst 
durch  einen  Cylinder  in  ein  darunter  befindliches  herme- 
tisch anschliefsendes  zweites,  zum  WasserverscUufs  dienen- 
des Becken.  Aus  diesem  fliefst  das  Wasser  in  das  AbfluCs- 
rohr  in  der  Küche  (f)  durch  das  Rohr  x.  Die  Oeffnung 
des  Rohres  x  in  das  Becken  liegt  einige  Zoll  höher  als 
das  Ende  des  darin  mündenden  Cylinders,  schliefst  densel- 
ben sonach  nach  dem  jedesmaligen  Gebrauche  durch  das 
zurückbleibende  Wasser  völlig  ab  und  verhindert  dadurch 
das  Eindringen  schlechter  Luft  aus  den  Abflufsröhren.  Der 
untere  Theil  des  Waschapparats  ist  durch  ein  spindenartig 
constrnirtes  Holzgestell  verkleidet,  das  mit  einer  Thür  ver- 
sehen ist,,  vermittelst  welcher  man  zu  den  Leitungsröhren 
und  zu  einer  Druckvorrichtung  gelangen  kann,  durch  welche 
Wasser  zum  Ausspülen  des  Napfes  von  der  Seite  hinein- 
gelassen wird.  Bei  dem  sehr  beträchtlichen  Verbrauch  von 
Wasser  (drca  200000  Quart  täglich)  ist  dasselbe  stets  voU^ 
kommen  frisch  und  wird  daher,  da  es  aus  einem  Brunnen 
geschöpft  wird,  auch  als  Trinkwasser  benutzt. 

Neben  diesem  Waschapparat  ist,  wie  schon  bemerkt, 
der  Eingang  zu  dem  Watercloset  (9).  Das  Yorbanden- 
seia  eines  solchen  Closets  macht  natürlich  die  Leibstühle 
entbehrlich,  diese  partie  honteuse  aller  Krankenhäuser,  die 
unversiegbare  Quelle  der  Luftverpestung  in  denselben.  Diese 
Closets  sind  nur  für  diejenigen  Kranken  bestimmt^  welche 
das  Zimmer  nicht  verlassen  dürfen,  während  die  übrigen 
Kranken  sich  der  allgemeinen  Waterclosets  zu  bedienen 
haben,  die,  wie  der  Grundrifs  andeutet,  sich  überall  in  der 
Nähe  der  Krankenzimmer  befinden.  Die  Zimmerciosets 
sind,  wie  nun  bereits  die  Erfahrung  mehrerer  Jahre  gelehrt 
bat,  vollkommen  genichlos  und,  da  an  Wasser  kein  Mao- 
gel, ohne  irgend  welche  erhebliche  Mühe  sauber  zu  erhal« 
ten.   Erhellt  werden  dieselben  durch  kleine,  in  die  Küchen 


iridi  ftßhende  Feuiter,  and  anherdem  darch  ein  grofses, 
•benralls  zu  Offneades  Fenster,  mit  welchem  sie  abgedeckt 
Riad.  Die  vreoige  schlechte  Luft,  welche  si(^  in  den  Clo- 
sets  anBammeln  kann,  entweii^t  durch  diese  Oeffnungen  in 
die,  in  der  aDgrenzenden  Küche  befiDdiichen  Luftzüge. 
Aufserdem  aber  sind  noch  besondere,  aus  den  CIosetrSumeD 
direct  in  die  SchornsteinrOhren  ßlhrende  Luftzüge  ange- 
Iwacht  Die  Closets  beetehen  ans  einem  Por2ellanbe<Aen, 
auf  einem  bohlen  Untersatz  von  Gatseisen  stehend,  welcher 
in  das  Robr  y  mündet  und  die  Excremente  in  das  Ablei- 
tungsrohr t  fahrt.  Die  Porzellanbecken  sind  in  ihrer  un- 
teren Oeffnuog  durch  eine  messingene  Klappe  dicht  ver- 
achloEsen  und  wird  zugleich  durch  das,  von  dieser  nach  dem 
jedesmaligen  Gebrauche  zurückgehaltene  Wasser  das  Ein- 
dringen von  schlechter  Luft  aus  den  Ableitungsrährea  ver- 
hindert. Die  Oeffnung  derselben  geschieht  durch  den  be- 
kanntes.Mechanismus,  der  gleichzeitig  auch  den  Wasser- 
aoflufs  durdi  das  Wasserrohr  »  öffnet.  Die  ganze  Closet- 
vorrichtnng  ist  sauber  mit  Holz  verkleidet  und  mit  einem 
weifsen  Oelanstrich  versehen.  Die  Anwendung  der  weifseu 
Farbe  zum  Anstrich  hat  sich  besonders  deshalb  empfohlen, 
weil  darauf  jede  Verunreinigung  sofort  zu  erkennen  ist  und 
die  stets  vorhandene  Sauberkeit  ganz  uaturgemSft  von  jeder 
Verunreinigung  abmahnt. 

An  dergleichen  Waterclosets  befinden  sich  neben  den 
8  Krankensälen  je  1,  anfserdem  zum  Gebrauehe  für  das 
Ärztliche  Personal  1  und  zum  allgemeinen  Gebraach  in  je- 
der Etage  6,  zusammen  also  2L 

Aus  der  Wasserleitung  s  fQhrt '  aufserdem  noch  ein 
besonderes  Bohr  nach  der  in  der  TheekOche  befindlichen 
Abwäsche  (in),  welche  spindenartig  verkleidet  ist  und  dazu 
dient,  die  in  den  Krankensälen  benutzten  Geschirre  za  rei- 
nigen. Der  Abflufs  dieser  Abwasche,  welcher-  ähnlich  ein- 
gerichtet ist,  wie  der  des  Waschapparates  im  Krankensaale 
und  in  gledcher  Weise  mit  einem  Wasserverscblufs  verse- 
hen ist,  führt  in  das  gemeinschaftliche  Ableitungsrohr  t, 
das  von  Gutseisen  und  ß  Zoll  im  Durchmesser  stark  ist. 

Auf  der  gegenüber  liegenden  Seile  der  Tliccküche  isl 
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der  Mascfaineoheerd ,  mit  einer  Fläche  von  2^  QFufs,  der, 
wie  wohl  kaum  noch  zu  erwähnen,  nur  zur  Bereitung  von 
Kataplasmen  und  anderen  Erfordernissen  der  Krankenwar- 
tung bestimmt  ist.  Trotz  der  nur  geringen  Dimensionen 
der  Theeküchen,  *deren  für  je  2  Krankensäle  eine  angelegt 
ist,  bat  allen  diesen  Vorrichtungen  der  durch  das  Bedürf- 
nif^  bedingte  Umfang  gegeben  werden  können,  ohne  die 
Benutzbarkeit  der  Küche  zu  schmälern.  Zu  den  Theeküchen 
führen  von  den  Corridors  und  den  Passagen  aus  7  Fufs 
hohe  und  3  Fufs  breite  Glasthüren.  Diese  und  2wei  nach 
dem  Corridor  führende  Fenster  gewähren  eine  genügende 
Lüftung  und  Erleuchtung,  welche  letztere  zur  Abendzeit 
durch  Gas  bewirkt  wird.  Auf  Blatt  III.  Fig.  7  und  8  sind 
die  Einrichtungen  der  Küche  im  Profil  dargestellt. 

Die  Stellung  der  Betten  in  den  Krankeusälen  ist  in 
Fig.  7  angedeutet  Auf  der  Fensterseite  des  Saales  stehen 
9  Betten,  in  der  mittleren  Reihe  8  und  auf  der  Corridor- 
seiie  7.  Der  durch  die  Aufstellung  von  nur  8  Betten  in 
der  mittleren  Reihe  gewonnene  Raum  wird  durch  einen 
Tisch  auf  der  einen  und  durch  einen  Polsterstuhl  auf  der 
anderen  Seite  eingenommen,,  während  in  der  Corridorreihe 
der  freie  Raum  durch  den  Eingang,  durch  den  Wasch- 
apparat und  auf  der  anderen  Seite  durch  einen  eisernen 
Ofen  in  Anspruch  genommen  wird.  Der  letztere  hat  nur 
den  Zweck,  zur  Winterzeit  die  Säle  so  weit  zu  erwärmen 
als  es  nöthig  ist,  um  von  dem  Gebäude,  während  es  nicht 
benutzt  wird,  die  Feuchtigkeit  fern  zu  halten*  Andere  Hei- 
zuDgsvorrichtungen  sind  absicbtUch  nicht  angelegt  worden, 
um  während  der  Winterzeit  die  Belegung  des  Hauses  ein 
für  allemal  auszuschliefsen. 

Die  Betten  stehen  3  Fufs  von  einander  und  2  Fufs  3 
Zoll  von  den  Wänden  entfernt.  Es  ist  sonach  möglich, 
von  allen  Seiten  zu  jedem  einzelnen  Krankenbette  zu 
gelangen,,  was  besonders  bei  Ertheilung  des  clinischen  Un- 
terrichts von  Erheblichkeit  ist.  Auf  jedes  der  in  den  resp. 
Sälen  vorband^en  24  Betten  kommen  1296  Kubikfufs  Luft- 
raum. Es,  ist  hiernach  unbedenklich,  die  Säle  stärker  zu 
belegen  und  würden  mindestens  31  bis  32  Betten  aufge- 


stellt  werden  können.  Ohne  ein  dringendes  BedOrfnifs 
irird  man  es  indessen  wie  bisher  vermeiden,  mehr  Betten 
aabnstellen,  ak  wir  angegeben  haben.  Wenn  die  mittlere 
Reihe  mit  Betten  besetzt  ist,  was  erst  dann  gesdil^t,  wenn 
die  vorhandene  Krankenzahl  ea  nothweudig  macht,  so  ist 
zwischen  jeder  Reihe  noch  ein  Weg  von  7  Fufs  Breite, 
der  genau,  resp.  auf  die  ThUreo  des  Warfenimmers  und 
der  Passage  mündet  Es  ist  daher  bei  der  eben  darge- 
stellten Bettenstellnng  mcht  nötbig,  bei  den  SrzÜichen  Vi- 
siten und  dem  Durehgebes  durch  ^e  Säle  die  Wfirterzim- 
mer  za  berühren. 

Die  Lagerung  der  Kranken  ist  im  Wesentlichen  die- 
selbe, wie  wir  sie  Seite  658  des  zweiten  Bandes  der  An- 
nalen  bereits  dargestellt  haben,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dafs  die  jetzt  mit  einem  broncefarbigen  Oelanstriche  vei^ 
seheoen  Bettstellen  von  etwas  gröCseren  Dimensionen,  näm- 
lich 6  Fufs  lang  und  2f  Fufs  breit  sind,  und  dafs  durch- 
weg Matratzen  von  Rofsbaaren  zur  Anwendung  kommen. 
Die  Kopf-  und  Fufsbretter  der  Bettstellen,  die  Kranken- 
tische, die  Rohrstühle,  wie  Oberhaupt  alle  Mobilien  im  Som- 
mer-Lazarelh  sind  von  hellpolirtem  Holze.  Die  Aufstellung 
der  für  den  Gebrauch  der  Kranken  bestimmten  Mobilien 
und  Geräthe  neben  den  Krankenbetten  ist  die  in  der  Cha- 
rit^ gewöhnliche  und  athoa  frtiber  beschriebene.  Die  Spin- 
den zur  Auniewahmng  der  Wasdibestände  des  Kranken- 
zimmers, der  Geschirre  und  sonstigen  Gerithe  zur  Kraa- 
kenwartung  sind,  wie  auf  Fig.  7  Blatt  UL  angedeutet, 
je  2  theils  in  den  Wärterstuben,  theib  in  den  Diurcb- 
gängen  aufgestellt,  und  ist  dies  ein  fernerer  Zweck  der 
Anlage  solcher  Durchgänge  gewesen,  da  es  mindestens 
wDnschenswerlh  ist,  die  Aufstellong  von  Spinden  in  den 
KroukensSlen  zu  vermeiden. 

FfTr  jeden  Saal  ist  in  unmittelbarer  Nähe  desselben 
ein  Wartencimmer  mit  einem  Fenster  angelegt,  das  der  Re- 
gel nach,  soweit  das  Sommer -Lazaveth  durch  männliche 
Kranke  belegt  ist,  durch  ein  Wärter-E^*epaar  bewohnt  vrird 
und  aufser  zwei  Betten  von  derselben  Beschaffenheit  wie 
die  Krankenbetten,  sowie  den  oben  erwähnten  zwei  Spin- 
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deoy  nur  noch  eiueo  Tisch,  einen  Spiegel  und  die  nöthigen 
Stühle  enthält,  da  es  den  Wärtern  nicht  gestattet  ist,  eigene 
Mobilien  in  den  Wärterzimmern  aufzustellen.  Die  Nütz- 
lichkeit der  Einrichtung  von  Wärterzimmern  in  dieser  Lage 
springt  so  sehr  in  die  Augen,  daCs  darüber  nichts  zu  sa- 
gen ist. 

Die  Erleuchtung  des  ganzen  Gebäudes  ind.  der  Kran- 
kenzimmer geschieht  durch  Gas.  Die  in  den  letzteren  bren- 
nenden Flammen  befinden  sich  in  gleicher  Richtung  mit 
den  Säulen,  welche  die  Decke  unterstützen.  Sie  sind  durch 
eine  mattgescbliffene  Glaskugel  umschlossen  und  verbreiten 
dadurch  ein  mildes,  den  Kranken  nicht  unangenehmes  Licht. 
Nachdem  in  der  Charite  durchweg  die  Gasbeleuchtung  ein- 
geführt worden,  können,  wir,  gestützt  auf  Jahre  lange  Er- 
fahrungen, die  Ueberzeagung  von  den  grofsen  Vorzügen 
einer  solchen  Beleuchtung  auch  in  Krankenhäusern  aus- 
sprechen. Da  je  nach  der  Beschaffenheit  der  Kranken  die 
Helle  vermindert  und  das  Auge  überhaupt  dur^  passendd 
Glocken  geschützt  werden  kann,  so  sind  Klagen  in  dieser 
Beziehung  niemals  zur  Geltung  gebracht.  Ebenso  w^nig  ist 
dies  in  Betreff  des  durch  das  Gas  verbreiteten  Geruchs  ge« 
schchen.  Im  Gegentbeil  ist  der  Gasgeruch  ein  viel  weni- 
ger bemerkbarer  gewesen,  als  der  bei  der  Oelbeleuchtung 
verbreitete,  zumal  die  überall  an  der  Decke  der  Säle  be- 
findlichen Veutilationsröhren  die  in  den  oberen  Luftschich- 
ten der  Säle  sich  ansammelnde  schlechte  Luft  zunächst  auf- 
nehmen. Vom  administrativen  Standpunkte  aus  aber  em- 
pfiehlt sich  die  Einrichtung  durch  die  grofse  Sauberkeit 
und  die  gröfsere  Billigkeit  und  Leichtigkeit  der  Bedienung« 
Zwar  sind  die  Kosten  'der«  ersten  Einrichtung  nicht  unbe- 
deutend, indessen  ist  doch,  in  Betracht  der ' verininderten 
Unterhaltungskosten  der  Lampen  «tc,  in  der  Charite  eine 
Ersparnifs  gegen  die  frühere  Oelbeleuchtung.  erzielfr  worden. 

Die  Loftcircnlation  wird  in  den  Sälen  neben  der  ge- 
wöhnlichen durch  Oeffnuüg  der  Tbüren  und  Fenster  un4 
vermittelst  der  oben  erwähnten  Lüftung  durch  die  Corri- 
dors  dadurch  bewirkt,   dafs   zwischen  der  hinteren  Front 

des  Hauses  und  den  Krankensälen  unter  dem  Fufsboden 
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der  Corridors  durch  secbszöllige  Röhren  von  Portland- 
Cementy  am  Fufsende  der  Pannele  eine  Verbindung  mit  der 
äufseren  Luft  hergestellt  wird.  Von  der  Gartenfront  des 
Geb&udes  führen  dergleichen  Röhren  nicht  in  die  Säle,  da 
hier  die  vorhandeoen  grofsen  Fenster^  selbst  wenn  sie  ver- 
schlossen gehalten  werden,  doch  immer  noch  den  Sälen 
genügend  frische  Luft  von  dieser  Seite  zuführen.  (Wir 
erwähnen  bei  dieser  Gelegenheit  noch,  dafs  die  erwähnten 
Röhren  sich  gleidizeitig  auch  sehr  nützlich  für  das  Aus- 
trocknen der  Gewölbe  bewiesen  haben.)  Nächstdem  be- 
finden sich  an  den  Saaldecken  in  den  Scheidemauern  neben 
den  Tbeeküchen  6  G^oU  weite  Luftabzugskanäle,  welche 
bis  über  das  Dach  geführt  word^i  sind.  Es  bewerkstelligt 
dies  eine  mehr  als  genügende  Luftcirculation ,  und  ist  bis- 
her die  Beschaffenheit  der  Luft  in  den  Krankensälen  des 
Sommer-Lazareths  von  den  zahlreichen  Besuchern  desselben 
stets  als  eine  vollkommen  befriedigende  und  vortreffliche 
befunden  worden. 

Sehr  günstig,  auch  in  dieser  Beziehung,  wirken  die 
Wasserwerke,  welche  das  ganzeGebäude  durchziehen.  Zum 
Betriebe  derselben  ist  im  Kellergeschofs  (Blatt  IL  Fig.  3) 
eine  Dampfmaschine  mit  einem  Sauge-  und  Druckpamp- 
werke aufgestellt,  welche  in  der  Minute  5  Kubikfafs  vor- 
zügliches Trinkwasser  aus  einem  220  Fufs  von  der  Ma- 
schine entfernt  liegenden,  26  Fufs  Wasser,  8  Fufs  im  Durch- 
messer, haltenden  Brunnen  holt  und  55  Fufs  hoch  auf  den 
Dachboden  in  ein  dort  im  Risalit  des  rechten  Flügels  auf- 
gestelies,  gegen  10,000  Quart  enthaltendes  Reservoir  von 
Gnfseisen  treibt.  Von  hieraus  wird  das  Wasser  durch 
kupferne,  in  der  Richtung  der  Corridorwand  liegende  mit 
Holz  verkleidete  Rdhren  auf  dem  Boden  der  Länge  nach 
über  das  ganze  Gebäude  und  von  hier  aus  durch  hinab- 
steigende Röhren  in  die  Waterclosets,  die  Waschapparate, 
die  Theeküchen  und  in  die  Bäder  geführt;  Die  Ableitung 
des  gebrauchten  Wassers  geschieht  durch  die  Glosetröh- 
r^n  (t)y  welche,  wie  auf  Blatt  II.  Fig.  3  angedeutet,  iu  einen 
gemauerten,  8  Zoll  im  Lichten  weiten  Kanal  (u>)  führen, 
der  sich  auf  die  ganze  Länge  des  Gebäudes  erstreckt,  über 
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den  Oeconomiöhof  führt  oud  hinter  der  neuen  Charite  vor- 
beiy  —  für  welche  er  gleichen  Zwecken  za  dienen  hat, — 
in  den  Schönhauser  Graben  führt.  —  Mit  dem  grofsen 
gafseisernen  Reservoir  steht  ein  kleineres,  etwa  4000  Quart 
haltendes,  ebenfalls  von  Gufseisen  in  Verbindung.  Das- 
darin  befindliche  Wasser  wird  durch  die  bei  der  Dampf- 
maschine benutzten,  vermittelst  eines  zweizeiligen  kupfern 
nen  Rohres  durch  das  Reservoir  geführten  Dämpfe  zum 
Sieden  gebracht  und  durch  eine  besondere  Röhrenleitung 
in  die  Badestuben  geführt.  —  Aufserdem  befindet  sich. auf 
dem  Boden  ein  zweites  mit  dem  groCsen  eisernen  in  Ver- 
bindung und  zwar  tiefer  stehendes  Kaltwasser* Reservoir 
von  Holz,  mit  Zinkblech  ausgeschlagen,  etwa  12,000  Quart 
enthaltend,  das  hauptsächlich  nur  dazu  bestimmt  ist,  bei 
einem  stärkeren  Wasserverbrauch,  sowie  für  die  Nacht  und 
bei  Feuersgefahr,, eine  genügende  Quantität  Wasser  in  Re- 
serve zn  halten.  Wenn  dies  Reservoir  bis  zn  einer  be« 
stimmten  Höhe  gefüllt  ist,  so  tritt  das  Wasser  in  ein,  in 
den  grofsen  Kanal  führendes  Ablanfrohr,  so  dafs  das  Was* 
ser  niemals  überfliefsen  kann*  Das  hölzerne  Reservoir  steht 
auf  einem  mit  Zink  ausgeschlagenen  Schiffe,  dafs  dazu  be- 
stimmt ist,  das  Tropf- Wasser  aufzunehmen,  welcihes  von 
hier  aus  in  die  Dachrinnen  fliefst,  die  ihr  Wasser  auf  der 
einen  Seite  in  den  vorgedachten  gemauerten  Abzugskanal, 
auf  der  anderen  -  Seite  durch  eine  Leitcmg  von  Thonröh* 
ren  (r)  in  ein,  im  Charitegarten  liegendes  Bassin  führen. 

Um  alle  Kanäle  mögJÜchst  rein .  und  brauchbar  zu  errt. 
halten,  werden  dieselben  in  der.  Regel  allwöchentUch  ein^ 
mal  durch  das  Einlassen  einer  gröfseren  Quantität  Waaser; 
gründlich  ausgespült  Der  Zweck  ist  dadurch  imm^  er- 
reicht, und  hat  die  Braudihdrkeit  der  ganzen  Einrichtung,, 
die  sich  i|uch  als  voUkommien  geruchlos  erwiesen  hat,  bis« 
her  nichts  zu  wünschen  übrig  gelassen»  —  In  baulicher  Be-^^ 
Ziehung  hat  besonders  die  Anlage  der  Ableitungaröhren  von 
den  Zimmerciosets  grofse  Schwiecigkeiten  gemacht,  da  die^ 
selben  nur  durch,  den  Corridor  des  KeUergescbosses  in  die 
aufserhalb  des  Gebäudes  liegenden  Kanäle  .geführt  werden 
konnten.    Unterhalb  dieses  Corridors  mangelte  es  an  dem 
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genfigenden  GefSlle,  in  gerader  BiditUDg  würden  die  Lei- 
tangsröhren  die  Passage  gesperrt  babeo,  es  mufsteii  diesel- 
ben daher  durch  eine  sehr  schwierige  Construction  durch 
das  Kellergewölbe  und  ent längs  desselben  in  die  Kanäle 
geführt  werden. 

Es  wird  sdiliefelich  nodi  von  Interesse  sein,  über  die 
Kosten  Mittheilung  zu  machen,  welche  durch  die  Anlage 
des  Sommer-Lazareths  entstanden  sind.  Veranschlagt  waren 

Thlr.  Sg.Pf. 

dieselben  aut 75,76211    2 

Es  sind  hiervon  noch j 33  1811 

erspart,  also  wirklich  nur 75,72822    3 

verausgabt.  Hierzu  treten  jedoch  noch  die  als 
Baukosten  nicht  mitveranschlagten  Kosten  für 

1.  die  Aufstellung  einer  Dampfmaschine  incl. 

Thlr.  Sg.Pf. 
Brunnen  mit 1839  13  8 

2.  die  Wasserleitung  durch  das 
ganze  Gebäude,  für  die  Waschap- 
parate, die  Abwäschen  und  Water- 

closets  mit   .     .     : 2033  25  6 

3.  fürdie  Einrichtung  des  Bodens 
zu  Kleiderkammern,  für  die  äufsere 
Beleuchtung    des   Gebäudes    und 

andere  E^nrichtungsarbeiten  mit  .     1327  20 — 

zusammen  mit    T    5,20029   2 
so  dafs  sich  eine  wirklich  verausgabte  Bau- 

koslensumme  von     - > .    80^929  21    5 

ergiebt. 

Das  Inventarium  des  Sommer-Lazareths, 
einschltefslich  der  Wäsche  n.  Kleidungsstücke, 
ist  in  dem  Umfange,  den  wir,  insb^ondere  be-  . 
züglich  der  Kleidung  und  Wäsche,  Band  I. 
Seite  658  seqq.  der  Annalen  als  in  der  Cha- 
rite  zur  Anwendung  kommend,  näher  bezeich- 
net haben,  vollkommen  neu  angeschafft  wor- 
den, da  der  Zweck  der  Anlage  des  Sommer- 

Latus  80,92921    5 
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Transport    80,929  21    5 
Lazareths  es  erforderte,  in  demselben  kein 
fortgesetzt  gebrauchtes  Inventariam 
zur  Benatzung  zu  bringen.     Die  Kosten  der 
Anschaffung  des  luven tariums  beiragen    .     .     12,567  19   7 

es  hat  daher  das  Sommer-Lazareth  einen  Ko- 

steuaufwand  von  überhaupt 93,497  11  — 

verursacht,  den  die  Charite  aus  ihren  eigenen  Fonds, 
insbesondere  aus  ihrem  -  Kapitalvermögen  gedeckt  hat.  — 
Das  Opfer,  welches  die  Anstalt  damit  gebracht  hat, 
und  durch  den  Verlust  an  Zinsen  des  verwendeten  Kapitals 
dauernd  empfindet,  ist  allerdings  nicht  unerheblich,  die  Wich- 
tigkeit des  Zweckes  bat  indessen  ein  solches  Opfer  nicht 
scheuen  lassen  dürfen. 

Seit  der  Eröffnung  des  Sommer- Lazaretbs  ist  all)äfar- 
lieh  ein  räumlich  vollkommen  abgiegrenzter  Theil  der  alte* 
ren  Charite-Gebäude  evacuirt  worden.  Es  ist  hiervon  zu- 
nächst das  Haupt- Cbarite- Gebäude  mit  den  Abtheilungen 
für  innerlich  und  äufserlich  Kranke  und  der  Gebäranstalt 
betroffen  und  die  Räumung  der  betreffenden  Räumlichkei- 
ten dazu  benutzt  worden,  neben  Restauration  derselben 
dort  ähnlithe  Einrichtungen  hervorzurufen,  wie  in  dem  neu- 
erbauten Sommer-Lazareth. 

Hierher  gehört  namentlich  di«  Anlage  eines  Wasser- 
werkes, welches  sich  über  das  ganze  Gebäude  erstreckt. 
Der  Nutzen  solcher  Anlagen  insonderheit  für  Krankenhäu- 
ser ist  60  sehr  in  die  Augen  springend  und  bereits  so  all- 
gemein anerkannt,  dafs  es  überflüssig  ist,  darüber  noch 
etwas  SU  sagen.  Neu  erbauten  Krankenhäusern  werden 
dieselben  wohl  nirgends  mehr  fehlen,  bei  älteren  Gebäuden 
aber  wird  die  Anlage  in  vollkommener  Form  selten  ohne 
die  gröfsten  Schwierigkeiten  sein.  Solche  Schwierigkeiten 
boten  auch  in  der  Charite  die  einmal  gegebenen  Baulich- 
kelten dem  Unternehmen,  indessen  hat  doch  so  eben  der 
letzte  Theil  desselben  in  dem  südöstlichen  Flügel  glücklich 
und  mit  bestem  Erfolge  vollendet  werden  können« 

Durch  Aufstellung  einer  besonderen  Dampfmaschine  in 
dem  älteren  Charite -Gebäude  und  durch  Benutiiung  der 
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Kräfte  der  in  dem  Sommer-Lazarethe  befindlichen,  werden 
die  erforderlichen  Wasserniassen  in  grofse  gufseiseme,  auf 
dem  Boden  des  Gebäudes  stehende  Reservoirs  geführt.  Ein 
Theil  des  Wassers  wird  auch  hier  durch  die  bereits  in  der 
Dampfmaschine  benutzten  Dämpfe  zum  Sieden  gebracht, 
und  ebenso  wie  das  kalte  trinkbare  Wasser  vermittelst 
kupferner  Röhren  in  alle  Räume  der  Anstalt  geführt  Es 
werden  durch  die  Leitung  des  kalten  Wassers  in  jeder  der 
drei  Etagen  zwei  Wäterclosets  mit  je  2  bis  3  Cabinetten 
für  den  allgemeinen  Gebrauch  in  Betrieb  gesetzt.  Aufser- 
dem  sind  in  jedem  der  grofsen  sogenannten  klinischen  Säle, 
welche  das  vordere  Hauptgebäude  einnehmen,  Waterdosets 
eingerichtet,  deren  Construction  derjenigen  ähnlich  ist, 
welche  wir  beim  Sommer  Lazareth  beschrieben  haben.  Da 
die  vorhandenen  Baulichkeiten  jedoch  eineii  Einbau,  wie 
er  sich  in  jenem  Gebäudq  befindet,  unmöglich  machten,  so 
hat  man  in  spindenähnlicher  Form  geschmackvolle  Closet* 
verschlage  in  den  Zimmern  aufstellen  lassen,  von  welchen 
Luftabzngs-Kanäle  in  den  angrenzenden  Schornstein  führen. 
In  den  beiden  Seitenflügeln  sind  solche  Zimmer-^Waterdo« 
sets  in  den  hier  vorhandenen  zum  Theil  klein^en  Gemä* 
ehern  innerhalb  einer  jeden  Wärterstation,  d.  h.  je  zwei 
oder  drei  angrenzender  Zimmer,  dergestalt  aufgestellt,  dafs 
die  Kranken  das  Krankenzimmer  nicht  zu  verlassen  und 
den  Corridor  nicht  zu  betreten  brauchen. 

Leibstühle  existiren  daher  nicht  mehr  in  der  Anstalt; 
die  Wäterclosets  aber  haben  sich  als  gänzlich  geruchlos 
erwiesen  und  bewährt. 

Neben  jeder  Closetanlage,  und  zwar  sowohl  den  für 
den  allgemeinen  Gebrauch  bestimmten,  als  den  in  den  Zim- 
mern befindlichen,  sind  Wasserleitungen  angebracht^  welche 
in  den  Krankenzimmern  zu  Waschapparaten,  in  den  an- 
grenzenden Theeküchen  zu  den  Abwäschen  führen*  und 
überall  trinkbares  Wasser  liefern.  Die  betreffenden  An- 
lagen sind  denen  im  Sommer-Lazareth  ganz  conform. 

In  denjenigen  Krankensälen  der  Abtheihing  innerlich 
Kranker,  worin  Personen  lagern,  die  der  Regel  nach  das 
Zimmer  nicht  verlassen  und  daher  auch  nicht  in  die  allge- 


23 

meioen  Badezimmer  transportirt  werden  können,  sind  be* 
sondere  Vorrichtungen  getroffen,  um  den  Kranken  die  er- 
forderlichen Bäder  im  Zimmer  verabreichen  zu  können.  Es 
wird  hierzu  für  jeden  Saal  eine  auf  Rollen  stehende  kup* 
ferne  Badewanne  benutzt^  der  das  kalte  und  warme  Was- 
ser durch  die  in  den  Saal  geführte  Röhrenleitung  geliefert 
wird  und  die  nach  erfolgter  Füllung  ohne  Mühe  an  das 
Bett  des  Kranken  gerollt  werden  kann.  Nach  dem  Ge- 
brauche wird  die  Badewanne  wieder  an  den  Ort  ihrer  Fül- 
lung geschoben  und  durch  einen  am  Boden  derselben  be- 
findlichen Hahn,  der  in  einen,  am  Fufsboden  befindlichen 
kupfernen  Ausgufs  mündet,  entleert. 

^  Die  in  dem  alten  Charite-Gebäude  ursprünglich  nur 
vorhanden  gewesene  eine  Badeanstalt  ist  ^urch  Anlage  einer 
zweiten  im  südöstlichen  Flügel  vermehrt  worden,  so  dafs  ge- 
genwärtig die  Männer-  und  die  Weiberabtheilangen,  so  wie 
die  Abtheilung  für  kranke  Kinder  jede  zwei  besondere 
Badezimmer  in  jeder  Etage  mit  je  4  Wannen  besitzen.  Im 
Laufe  dieses  Sommers  ist  diesen  Einrichtungen  noch  die 
eines  Russischen  Dampfbades  in  der  Abtheilung  für  inner- 
lich Kranke  hinzugefügt  worden. 

Der  Abflufs  der  Unreinlichkeiten  und  des  gebrauchten 
Wassers  geschieht  in  gleicher  Weise,  wie  beim  Sonuner- 
Lazareth,  durch  gufseiserne  Röhren,  die  in  gemauerte  Ka- 
näle führen  und  wie  bei  dem  Sommer -Lazareth  in  ihren 
Oeffnungen  bei  den  einzelnen  Anlagen  mit  einem  Wasser- 
verscblufs  versehen  sind,  der  den  Rücktritt  schlechter  Luft 
verhindert.  Für  die  Gangbarkeit  aller  dieser  Leitungen 
sorgt  der  sehr  starke  Zuflufs  von  Wasser,  wovon  täglich 
für  die  Anstalts- Gebäude  circa  800,000  Quart  verbraucht 
werden.  Gegen  etwaige  Mifsbräuche  der  Leitungen  durch 
Hineinwerfen  von  Lappen  etc.  schützt  am  besten  die  Ein- 
richtung, dafs  jetzt  jede  Wärterstation  eine  solche  Leitung 
für  sich  allein  besitzt,  das  dort  dienende  Wärterpaar  daher 
auch  mit  Sicherheit  für  die  sachgemäfse  Benutzung  dersel- 
ben verantwortlich  gemacht  werden  kann« 

Die  Krankensäle  des  älteren  Charit^gebäudes  sind  nun- 
mehr auch  sämmtlich  mit  Ventilatoren  unter  der  Zimmer- 
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decke  versehen  worden.  Bei  den  zaletzt  ausgeffihrten  Ein- 
richtung^en  sind  Ventilalionsklappen,  die  sich  von  aufsen 
nach  innen  selbstthätig  öffnen,  und  umgekehrt  schliefsen, 
mit  Zug  und  Gegengewicht  aus  der  Fabrik  von  Eisner  zur 
Anwendung  gebracht,  die  sich  ebenso  durch  ihre  zweck- 
mäfsige  Construction  als  durch  ihre  Billigkeit  empfehlen. 
(Sie  kosten  nur  3  Thir.  10  Sgr.  pro  Stück). 

Durchgreifenden  baulichen  Veränderungen  sind  nächst- 
dem  insbesondere  die  beiden  Seitenflügel  unterworfen  worden. 
Hier  war  es  zunächst  die  im  nordwestlichen  Flügel  im 
Erdgesehofs  und  in  dem  ersten  Stockwerk  befindliche  Ge* 
bäranstalt,  welcher  erhebliche  Aenderungen  widerfuhren, 
da  die  Trennung  der  Abtheiiung  in  zwei  Etagen,  zwischen 
welchen  die  Verbindung  nur  auf  ziemlich  weiteq  Umwegen 
stattfinden  konnte,  viele  Uebelstände,  sowohl  in  Bezug  auf 
die  Pflege  und  Wartung  der  Schwangeren  und  Wöchne- 
rinnen, als  in  Bezug  auf  die  Administration  mit  sich  führte. 
Es  wurde  deshalb  innerhalb  der  Gebäranstalt  selbst  eine 
besondere  Verbindung  zwischen  den  beiden  Etagen  ver- 
mittelst einer  breiten  und  sehr  bequemen  Treppe  hergestellt, 
welche  in  heizbaren  Räumen  liegend  und  mit  einem  Glas- 
verschlufs  versehen,  Zugluft  nicht  entstehen  läfst  und  den 
Transport  der  Wöchnerinnen,  wenn  deren  Verlegung  er- 
folgen mufs,  in  der  leichtesten  Weise  gestattet 

Endlich  war  in  den  beiden  Seitenflügeln  die  Anlage 
der  Krankenzimmer  in  sofern  eine  ungünstige,  als  sich  hier 
eine  grofse  Anzahl  kleinerer  Zimmer  vorfand,  die  nur  zur 
Aufnahme  eines,  höchstens  zweier  Kranken  genügenden 
Raum  darboten.  Diese  Zimmer  wurden  bisher  nur  ungern 
benutzt,  weil  die  Abwartung  der  Kranken  in  denselben  mit 
ganz  unverhältnifsmäfsigen  Schwierigkeiten  verbunden  war. 
Da  nun  durch  das  Vorhandensein  dieser  kleinen  Zimmer 
zugleich  ein  erheblicher  Verlust  an  Raum  entstand,  das  Be- 
dürfnifs  eines  öffentlichen,  nur  für  unbemittelte  Personen 
bestimmten  Krankenhauses  aber  deren  Fortbestehen  in  der 
bisherigen  Ausdehnung  nicht  nur  nicht  erforderte,  sondern 
sogar  dringend  widerrieth,  so  wurde  in  beiden  Seitenflügeln 
daraus,  soweit  zum  Behuf  der  Absonderung  einzelner  Ka- 


tegorien  von  Krauken  nicht  die  entsprechende  Antahl  klei- 
nerer Räume  erhalten  werden  mufste,  eine  fortlaufende 
Reihe  von  grofsen  Krankensälen  angelegt,  die  in  sich 
verbunden,  einen  Durchgang  durch  die  neben  einandec 
liegenden  SSle  gestattet,  und  es  dem  ärztlichen  Personal 
bei  seinen  Visiten  erspart,  die  Corridore  zu  betreten.  In- 
mitten dieser  Säle  befindet  sich  für  jede  Wärlerstation  eine 
Warterstube,  eine  Theekßche,  ein  Watercloset  und  eine 
Wasserleitung,  irelcbe  Anlagen  so  eben  ihrer  Vollendung 
zugeführt  sind.  Die  Anstalt  hat  dadurch  au  Baum  zur  Auf- 
stellung von  circa  150  Betten  uiebr,  als  früher,  gewonnen, 
was  ihr  sehr  zu  Statten  kommen  wird,  da  gegenwärtig  selbst 
in  den  Sommenaonaten ,  während  welcher  die  Anstalt  in 
der  Begel  nur  schwach  belegt  zu  sein  pflegt,  die  Kranken- 
zabl  sich  fast  beständig  auf  1000  erhalten  bat. 

Sämmtliche  Treppen  und  Corridors  sind  mit  Decken 
belegt  und  mit  einem  TbüreuTerscblufs  und  einer  Ofen- 
heizung versehen  worden,  um  (Br  die  Kranken  zur  Winter- 
zeit das  Betreten  des  Corridors  ungefährlich  zu  machen. 
Zu  gleichem  Zwecke  sind  im  Vestibüle  zu  beiden  Seiten 
desselben  grofse  Oefen  angestellt,  welche  die  Luft  in  dem 
Treppenflur  und  in  dem  Vestibüle  erwärmen.  Letzteres  ist 
durch  zwei  Glasverschläge  vor  dem  Eindringen  der  Zugluft 
gescbOtzt,  welches  Zweckes  halber  der  gewöhnliche  Ein- 
tritt in  das  Haus  auch  nur  durch  die,  in  dem  vorderen 
Glasverschlufs  befindlichen  Seiteneingänge  stattfindet  Die 
Anlage  steinerner  Treppen  vom  Haupteingapge  bis  in  die 
Dachetage  ist  bereits  begonnen  und  wird  künftig  noch  wei- 
ter fortgesetzt  werden,  sobald  die  Foods  der  Anstalt  es  ge- 
statten. Damit  aber  dfirfte  die  Umbildung  des  Kranken- 
hauses unter  den  gegebenen  Verhältnissen  als  möglichst 
vollendet  betrachfet  werden  können. 

Esse. 


Die  Stünmang  und  ihre  Beziehimgen  za 

den  Haoptfimctionen  des  Nervensyatems 

(der  SeoBibüitat,   Motilität,    dem  penk- 

vermögen). 


Dr.  Ludwig  Meyer, 

itveitcm  AMUteoMirat«  an  der  Abtheilang  ilic  Geiiteslntibe  des 
Chiriti^rankenbaates. 


Die  Selbstständigkeit  der  Stimmungen, 
Leidenschaften,  Affecte. 

Per  (ubitantiiiD  inultigo  id  qDod  in  le  dt  et  ^ 
M  concipitur;  Loc  eil  id,  cujui  caoceplui  dod  indigcl 
eoDCCpia  allcriui  rel,  a  quo  formari  debeab 

SpiDoia,  Ethk.  pan  L  Def;  UL 

VY  ena  maD  sich  bemttht,  eine  Anzahl  Geisteskranker  in 
ilirer  EnttvickefuDg  zu  verfolgen,  um  sieb  endlich  bei  gün- 
stigem Glücke  der  Grenze  des  kranken  und  gesunden  gei- 
stigen Lebens  zu  nahen,  so  wird  man  sich  so  überwiegend 
häufig  auf  dem  Gebiete  der  Stimmungen  befinden,  daCs  wir 
die  Stimmung  wohl  als  das  Hauptkeimiager  der  GMstes- 
kraokbeiten  betrachten  dürfen.  Die  Vorstellungen,  mit  wel- 
chen sich  die  Geisteskranken  beschäftigen,  nach  welchen 
man  die  Uuterabtheilungen  der  Manie  klassificir^  wie  Mord- 
monomanie, Kleptomanie,  Verfolgungswabnsion  (manie  de 
perseculiou),  rcduziren  sich  bei  grofser  Verschiedenheit  des 
Inhalts  oft  auf  dieselbe  Stimmung,  während  sich  wirklich 
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▼erschiedene  Stimmangen  zu  derselben  Wahnsionsforin  ent- 
wickela  können.  Diesen  Widerspruch  in  der  Formenbil- 
dung der  Geisteskrankheiten  bat  schon  Esquirol  richtig 
gewürdigt.  Der  allgemeine  Culturzastand,  die  individuelle 
Erziehung  und  die  Ereignisse  der  Zeit  bestimmen  das  6e- 
biety  in  welchem  die  Vorstellungen  der  Geisteskranken  sich 
bewegen;  das  Wesentliche  aber  ist  die  Stimmung  oder  das, 
was  man  die  allgemeine  Färbung  der  Gedanken  nennen 
könnte^). 

Wie  sollte  es  auch  möglich  sein,  die  Phänomene  des 
kranken  geistigen  Lebens  naturgemäfs  nach  seinen  wesent- 
lichen Eintheilungsgründen  zu  ordnen,  wenn  die  Grund- 
formen des  menschlichen  Geistes  überhaupt  mehr  geahnt 
als  gekannt  sind.     Die  Philosophie  hat  sich  damit  begnü- 
gen müssen,  von  Zeit  zu  Zeit  den  wachsenden  Umfang  der 
uienschlichen  Kenntnisse  zu  fot'muliren  und  hat  so  in  ihrem 
jüngsten  Abscblufs  die  logischen  Kategorien  aufgestellt,  die 
nothw endigen  Formen  der  Freiheit,  des  menschlichen  Ge- 
dankens.   In  ähnlicher  Weise  aus  dem  reichen  Material  für 
Anthropologie,  aus  der  Geschichte  der  Völker,  ihrer  Kultur- 
entwicklung, dem  Gesellschaftsleben  und  seiner  Literatur, 
aus  Kunst  und  Poesie,  diesem  ewigen  Spiegel  des  Men- 
schenherzens, aus  allen  diesen  reichen  Quellen  der  Men- 
schenkenntnifs  die  Grundformen  des  Seelenlebens  darzustel- 
len, die  psychischen  Kategorien  zu  abstrahiren,  ist 
noch  nicht  versucht  worden;  denn  das  dürre  Gerippe  der 
dogmatischen  Psychologie  wird  man  schwerlich  für  einen 
solchen  Versuch  nehmen.    Das  Erkenntnifsvermögen,  wel- 
ches die  Richtung  des  Objectiven  zum  Sub)ectiven  bezeich- 
nen soUy  mit  seinem  Gegensatze,  dem  Willen,  stellen  die 
positive  und  negative  Seite  einer  Linie  dar,  deren  Indiffe- 
renzpunkt  das  Gefühl  bilden  soll.    Diese  Eintheilung  hat 
nicht  mehr  Werth,  als  die  mathematischen  Formeln  für  ge- 
wisse Vorgänge  des  physiologischen  Lebens,  welche  durch 
sie  weder  in  ihren  Grundelementen,  noch  in  ihrem  gegen^ 


*)    Esquirol  malad,  mont.  T.  I  p.  400.     He  nie«  rationelle  Pa- 
thologie Band  II.  Abtheilang  IL  pag.  168. 
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seifigen  Verbaiten  defiuirt  werden,  aus  dem  einfachen 
Grande,  weil  Jene  Grundelemente  selbst  noch  zu  den  un- 
bekannten Gröfsen  gehören.  In  der  Tbat  genügt  schon 
eine  oberflächliche  Selbstbeobachtung,  die  Unrichtigkeit  je- 
ner Eintheilung  zu  erweisen.  Das  Gebiet  des  Willens  z.  B. 
bleibt  eine  gänzlich  unbestimmbare  Gröfse.  Sollen  wir  ihn 
in  die  Aeufserung  der  motorischen  Kraft  oder  überhaupt  in 
die  Richtung  der  Seele  nach  Aufsen  setzen?  Aber  die 
stärksten  Muskelanstrengungeu  sind  eben  bewufstlose,  wäh- 
rend andererseits  jedes  Erkennen  Willen  voraussetzt,  in- 
sofern es  die  Aufmerksamkeit  einschliefst.  Doch  gehört 
eine  ausführliche  Kritik .  dieser  Theorie  nicht  in  den  Plan 
unseres  Themas:  Ideler  hat  schon  in  seiner  Seelenbeilkunde 
auf  die  grofsen  Mängel  dieser  Eintheilung  aufmerksam  ge- 
macht. *) 

Die  alte  Medizin  enthält  schon  in  der  alten  Tempera- 
mentenlehre Andeutungen  gewisser  Grundeinheiten  des  See- 
lenlebens.  Noch  deutlicher  tritt  dieses  Streben  in  der  Kunst 
uns  entgegen,  in  ihrer  harmonischen  Auffassung  des  ganzen 
Menschen.  Weder  das  Gefällige  Einzelne,  noch  was  ir- 
gend dem  Verstände  Planmäfsiges  entspricht »  bestimmen 
eine  Darstellung  zum  Kunstwerke.  Ein  Allgemeines,  die 
Art  des  Zusammenhangs,  welcher  die  Formen  bindet  und 
verknüpft,  mit  derselben  Naturnotbwendigkeit,  welche  unser 
eigenes  geistiges  Leben  gestaltet,  ist  das  Wesentliche  der 
Kunst.  Die  sogenannte  Kunstidee  irgend  eines  Kunstwerks 
ist  kein  abstracter  Begriff,  sie  entspringt  als  reale  Gröfse 
aus  dem  Reiche  der  Stimmungen**),  welches  die  Grund- 
einheiten der  menschlichen  Seele  umfafst.  Jenes  Entzücken, 
welches  uns  bei  der  Betrachtung  grofser  Kunstwerke  durch- 
dringt, was  ist  es  anders,  als  das  Erkennen  unseres  eige- 
nen erhabenen  und  geläuterten  Wesens?  Die  Kunst  läfst 
uns  ahnen,  dafs  die  menschliche  Seele  aus  Gesammteinhei- 
ten  besteht,  die  harmonisch  eine  bestimmte  Erscheinungs- 
reihe, von  der  Stimmung  zum  Gedanken  aufsteigend,   um- 

*)  Ideler'8  Seelenheilkande  T.  1.  p.  128  and  ff. 
^)  DaÜB  diese  geistige  Darohdringimg  der  Stimmnag  das  Kunst- 
werk charakterisire,  beweist  am  Besten  die  Landschaftsmalerei. 
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fafst.  Diese  psychischen  Kategorien  müssen  ebenso  wesent- 
lich sein,  wie  die  spezifischen  Sensationen  unserer  Sinne,, 
welche  nicht  durch  einander  zu  erklären  sind.  Die  Ueber- 
zeugung  Ton  der  Existenz  solcher  Kategorien,  welche  uns 
die  Kunst  der  Wirkung  unmittelbar  aufdrängt,  wird  uns  dann 
mittelbar  durch  die  Gesetzmäfsigkeit  gegeben ,  welche  sich 
in  den  Erscheinungen  des  pathologischen  Seelenlebens  wie- 
derholt und  eben  als  krankes  mehr  in  das  Auge,  springt. 

Ist  irgend  ein  Glied  in  der  Kette  einer  bestimmten 
psychischen  Kategorie  verändert,  so  modifiziren  sich  die 
Übrigen  selbst  gesunden  Glieder  später  oder  früher,  der 
entsprechenden   Richtung  gemäfs,    in   ihrer   Beaction   zur 
Aufsenwelt    Dieses  allgemeine  Ergriffensein  charakterisirt 
sich  durch  die  Stimmung  am  besten,  *—  ich  drücke  mich 
noch  bestimmter  aus,   dieses  allgemeine  Ergriffensein  der 
Seele  wird  mit  dem  Ausdrucke  Stimmung  bezeichnet.  — > 
Die  deutsche  Sprache,  die  Sprache  des  Volkes,  welchcis  am 
meisten  und  gründlichsten  das  innere  Seelenleben  kultivirt 
hat,  besitzt  allein  dieses  Wort  —  weder  das  französiche 
dispo.sition,  noch  das  englische  humour  sind  so  be- 
zeichnend; sie  geben  nur  Theile  des  ganzen  Wesens,    Die- 
antiken  Sprachen,  den  Anschauungen  Roms  und  Griechen- 
lands entsprechend,  welche  fast  nur  das.Gattungsgem$(se 
im  Individuum  berücksichtigten,  lassen  hier  eine  Lücke  und 
können  nur  umschreibend  annähernde  Ausdrücke  darstellen. 
Das  deutsche  Wort  „  Stimmung '^  ist  überraschend  passend 
bildlich  einer  Kunst  entlieben,  welche  wieder  in  Deutsch- 
land ihre  tiefste  Entwicklung  erlebt  hat,  und  die  am  leich- 
testen   entsprechende  Seelenstimmungen,  unmittelbar  ohne 
Vermittlung  .der  Vorstellungen  hervorruft     Stimmung  ist 
die  Basis  der  Harmonie,  indem  sie  den  musikalischen  Mitr 
teln  (z.  B.  Instrumenten)  erst  die  Möglichkeit  gewährt,  nach 
den  Gesetzen  der  Musik  in  Anwendung  zu  kommen.  Man 
will  durch  sie  immer  einen  Gesammtzustand  der  Seele  be-, 
zeichnen,  welcher  gleichmäfsig  von  den  Sinnen  bis  zum 
Denkgebiet    ihrer  Thätigkeit    den  bestimmten   Ton   giebt, 
wieder  eine  Bezeichnung,  welche  die  Malerei  der  Musik 


««■Maaeii)  um  das  zu  bezeidmen,  was  in  den  Gemälden 
4»  Stimnaug  entspricbt,  deu  allgemein«»  Ausdruck. 

Der  besprochene  GegeDStand  ist  schwierig  und,  wie 
ick  färcbte,  um  so  weniger  allgemein  TerstSndUch,  als  ci 
gTobentheils  in  das  Gebiet  der  Individualitäten  fällt;  man 
erlaube  mir  daher,  das,  was  ich  unter  Stimmung  verstehe, 
noch  auf  eine  andere  Weise,  als  durch  Vei^leicbe  dentlicb 
zu  machen  und  ich  hoffe  dem  Verständnisse  aller  mich 
möglichst  zu  nSbero,  Die  speziGschen  Reactionen  unserer 
Sinne  gegen  Sufsere  entsprechende  Reize,  des  Auges  an! 
Liebt,  des  Gehörs  auf  Töne  und  dergleichen,  werden  im 
gesunden  Zustande  gleicbmiirsig  sein;  ebenso  die  den  Sinne«- 
eindrQcken  entsprechenden  Empfindungen  und  Vorstelluo- 
gen.  Das  Empfinden  einer  bestimmten  Figur,  Farbe,  einet 
Tones  von  bestimmter  Höhe,  wird  immer  die  entsprechende 
Vorstellung  der  Figur,  Farbe,  des  Tones  (z.  B.  c)  hervor- 
rufen. Aber  bei  der  grorsteo  Constanz  dieser  elementaren 
Seelenvorgange  ist  die  Gesammtreaction,  bei  denselben  Ob- 
jecten,  bei  verschiedenen  Individuen  selten  diesdbe,  uodi 
bei  demselben  Individuum  zu  verschiedenen  Zeiten*);  nicht 
blofs  der  Seelenza stand,  nein  in  der  AufTassung  der  Sinne 
findet  schon  eine  Verschiedenheit  statt,  welche  an  der  spe- 
zifischen Sinnesauffassung  Nichts  Ändert  und  sich  den- 
noch dem  SelbstbewufstseiD  als  eine  ganz  reale  darstellt; 
diesen  Gesammtzustand  nennen  wir  Stimmung.  Mag  der 
gute  Selbstbeobachter  auch  aus  Erfahrung  wissen,  dafs  ir- 
gend ein  freudiges  oder  trübes  Ereignift  die  entsprechende 
Stimmung  hervorgerufen;  ebenso  oft  wird  das  Ereiguifs  zu- 
treffen, ohne  die  Stimmung,  und  eine  der  en^egengeselz- 
ten  Stimmung  entsprechende  Wirklichkeit  z.  B.  Widermf 
einer  niederdrßckenden  Nachricht  wird  nicht  sofort  die  Stim- 
mung heben.  Die  Erfahrung,  dafs  oft  ganz  unbedeutend« 
Eindrüdie,  unerklärlid>e  bedeutende  SlimmuiigsSnderungen 
bewirken,  beweist  an  sich  genügend   die  SelbststSiidigkdl 

•>  Diveni  homines  ab  iu)o  «odamqae  objecto  diTcriiniaJe  alfici 
P«Bsunt,  et  amu.ideiiiqne  lioma  ab  ano  efidei)i()ne  objecto  poteat  dk 
rersis  temporibaa  direraimode  alBci. 

Spinoi.  EtMc.  Pars  ill  Prop.  U 
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der  StimmiiDgeD.  Die  sog^enaanten  Idiosynkrasien  g^ehOren 
ebenEsdls  in  dieses  Gebiet*). 

Die  Frage  nach  der  Breite  der  Gesundheit  im  Gebiete 
der  Stimninngen,  diesem  der  directen  Beobachtung  fast  gänz- 
lich geschlossenen  Gebiete,  läfst  im  Allgemeinen  keine  ein- 
fache Beantwortung  zu;  für  individuelle  Fälle  gewinnt  man 
den  richtigen  Standpunkt  in  der  Entwicklung.  Die  gewöhn- 
liche Reactionsweise  des  Individuums  gegen  die  Aufsenwelt, 
die  möglichen  Motive  der  gerade  herrschenden  Stimmung^ 
(  ihre  Dauer  und  Intensität  werden  die  Factoren  sein,  welche 
k  dem  Urtheil  fiber  die  Bedeutung  solcher  Zustände  zum 
i  Grunde  gelegt  werden  mfissen.  Eigentlich  wäre  ein  gänz^' 
^  lieh  stimmungsloser  Zustand,  welcher  die  Objecte  immer 
;i  in  gleichem  Werthe  erscheinen  läfst,  das  Ideal  der  Gesund- 
heit, jener  Stoicismus**),  welcher  den  Trümmern  des  Welt- 
alls sein  unverändertes  Ich  gegenüberstellt,  das  Horazische 

Si  fractns  illabatar  orbis 
Intrepidom  ferient  roinae, 

wenn  nicht  eben  jenes  Ideal  eine  Täuschung  wäre,  wenn 
nicht  in  gleichem  Mafse,  als  die  Aufsenwelt  sich  zur  Ver- 
nichtung zusammenballte,  eine  erhabene,  exaltirte,  ekstatische 
Stimmung  Sinn  und  Geftlhl  fttr  diese  Aufsenwelt  schwächte, 
und  so  das  Gleichgewicht  subjectiv  wieder  herstellte;  — 
wie  gesagt,  nur  diese  Steigerung  der  Stimmung  oder  Stumpf- 


*)  Einzelne  dieser  Besonderheiten  in  der  Zasammenhangslosigkeit 
gewisser  Eindrocke  und  der  Reaction  der  Seele  wfirden  uns  wohl  klarer 
werden,  wenn  die  Kette  von  Vorstellungen  lud  Gefühlen  immer  lom 
Bewnisttein  käiae  oder  beobachtet  würde,  in  welche  sich  diese  Klei* 
nigkeiten  nach  dem  Gesetze  der  Gewohnheit  n.  dgl.  eingehakt  haben. 
Einen  meiner  Freunde  yersetzte  der  Anblick  gelber  Rosen  stets  in 
ein  gewisses  nnbehagliches  Geföhl,  ohne  sich  jedesmal  bewofst  zu 
werden,  dafii  er  znflllig  in  der  Nshe  eines  gelben  gerade  blähenden 
Rosenbnsches  sehr  nnangenehme  Ereignisse  durchlebt. 

**)  Cic.  Toscol.  lib.  U.  Lessing  sag^  yon  dieser  Pliilosophie  des 
Cicero:  Man  sollte  slauben,  er  wolle  einen  Gladiator  abrichten,  so  sehr 
eifert  er  gegen  den  äufserlichen  Ausdruck  des  Schmerzes.  In  diesem 
scheint  er  allein  die  Ungeduld  zu  finden,  ohne  zu  überlegen,  dab  er 
oft  nichts  weniger  als  freiwillig  ist,  die  wahre  Tapferkeit  aber  sich 
nur  in  freiwilligen  Handlungen  zeigen  kann.    Laokoon  IV. 
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siim  wird  solchen  Widerstand  möglich  machen.  Mangel 
des  vollen  Bewufstseins,  allgemein  herabgedrückte  Energie 
der  Nery^nsph&re,  lassen  oft  sonst  heroische  Charaktere 
schwach  und  feige  erscheinen.  Als  der  grofse  Admiral  de 
Colignj  durch  yiele  empfangene  Wunden  des  Bewufstseins 
fast  beraubt,  von  seinen  Mördern  .aus  dem  Fenster  gewor- 
fen wurde^  klammerte  er  sich  verzweifelt  an  die  Fenster- 
brüstung, und  gab  in  seinem  Todedt^mpfe  ein  jämmerli- 
ches Schauspiel,  und  doch  bewies  sein  ganzes  Leben,  dafs 
er  verstanden  hätte,  erhaben  zu  sterben*  Betäubt  durch 
die  vielen  Wunden  war  er  unfähig,  durch  erhabene  Stim- 
mung die  iostinktartigeii  BaweguDgen  zu  unterdrücken, 
welche  ihn  die  Gefahr  re^exartig  machen  liefs. 

Eine  solche  gleichmäfsige  Stimmung  in  allen  Wechsel- 
fällen des  Lebens  existirt  also  nicht  im  gesunden  Organis- 
mus. Wir  halten  uns  berechtigt,  uodi  die  Stimmung  für 
gesund  zu  erklären,  deren  Alteration  in  bedeutenderer 
Weise  nur  durch  wirkliche  entsprechende  ob)ective  Ein- 
griffe bedingt  ist,  und  die  «ine  gewisse  Höhe  und  Dauer 
nidit  überschreitet.  Wir  finden  den  tiefen  Kummer  über 
den  Verlust  eines  geliebten .  Familiengliedes  so  natürlich, 
dafs  man  seinen  Maögel  dunch  moralische  Schwächen  zu 
erklären  sucht;  wenn  aber  jene  Dame  über  den  Tod  ihre 
Schofshundea  oder  den  Verlust  eines  Schmuckes  in  uutröst- 
liche  Verzweiflung  gerätb,  wenn  die  13)ährige  Tochter 
eines  Edelmannes,  wie  Loyer-Villarmay  erzählt,  durch  die 
Verweigerung  einer  goldenen  Uhr  in  Wuthanfälle  geräth, 
in  denen  sie  ihre  Mutter  beifst,  so  ist  unser  Verdacht  auf 
eine  hystelische  Stimmung  wohl  gerechtfertigt.  Uebrigens 
wird  selbst  der  geringere  Grad  einer  krankhaften  Stimmung 
durch  seine  Dauer  gefährlich,  indem  jede  Fixirung  der 
Stimmung,  wie  ^ir  später  nachweisen  werden,  zum  Wahn- 
sinn führt. 

Jede  Stimmung  kann  sieh  zur  Leidenschaft  steigern, 
welche  sich  auf  ihrer  Höhe  durch  eine  vollständige  Be- 
herrschung des  ganzen  Menschen  charakterisirt  und 
entsprechende  Negation  der  objectiven  Welt. 
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Die  Welt  ist  nirgends  anfser  diesen  Manern; 
Nor  Fegefeuer,  Qual,  die  Hölle  selbst. 

Romeo  and  Jalia  III.  3. 

Noch  meisterhafter  schildert  Shakespeare  diese  6e- 
sammtherrschaft  und  Ausschliefslichkeit  der  Leidenschaft  in 
dem  unvergleichlichen  Monologe  Glosters  (Heinrich  VI. 
3terTheiI,^IIL  3). 

So  träum*  ich  also  nur  von  Oberherrschaft, 
Wie  wer  auf  einem  Vorgebirge  steht, 
Und  späht  ein  fernes,  gern  erreichtes  Ufer, 
Und  w&nscht  sein  Fufs  kam*  seinem  Auge  gleich; 
Er  schilt  die  See,  die  ihn  von  dorten  trennt, 
Ausschöpfen  will  er  sie,  den  Weg  zu  bahnen: 
So  wünsch'  ich  auch  die  Krone,  so  weit  ab. 
Und  schielte  so,  was  mich  yon  ihr  entfernt, 
Und  sag*,  ich  will  die  Hindernisse  tilgen, 
Mir  selber  schmeichelnd  mit  Unmöglichkeiten. 
Mein  Auge  blickt,  mein  Herz  wähnt  allzuköhn, 
Kann  Hand  und  Kraft  nicht  ihnen  gleich  es  thun. 
Gut!  setzt,  es  giebt  kein  Königreich  für  Richard: 
Was  kann  die  Welt  für  Freude  sonst  yerleihn? 

Hohe  Grade  der  Leidenschaft,  welche  nach  den  Ge- 
setzen des  Organismus  ein  langes  Bestehen  ausscliliefsen 
pflegt  man  Affecte  zu  nennen,  welche  sich  also  zu  dei: 
Leidenschaften  verhalten,  wie  die  Exacerbationen  kontinuir 
licher  Fieber  zu  dem  gewöhnlichen  fieberhaften  Zustande. 

Die  Idee,  dafs  der  Mensch  sich  zu  den  Leidenschaftei 
wie  zu  einer  fremden  Gewalt  verhalte,  dafs  er  selbst  ge 
trieben  werde,  leide,  zieht  sich  durch  die  Sprachen  allei 
gebildeten  Völker  {nd&og,  affectus).  Auch  das  Geset: 
folgte  dieser  Auffassung;  die  Leidenschaft  steht  in  geraden 
Gegensatze  zu  dem  „gesetzlichen  Unterscheidungsvermö 
gen,''  negirt  also  mehr  oder  weniger  den  Begriff  des  Yer 
brechens,  dessen  Existenz  den  freien  Willen  voraussetzt*) 


*)  Humanam  impotentiam  in  rooderandis  et  coer  ciendis  affectibo 
servitutem  voco.  Homo  omnibns  affectibus  obnozioa  suis  juris  no 
est,  sed  fortunae,  in  cujus  potestate  ita  est,  ut  saepe  coactus  sil 
qoamqnam  meliora  videat,  deteriora  tarnen  sequi.  Spinoza  Ethic  p.  U 
praefatio. 
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Im  Gegensatze  zu  der  Sprache  und  der  Auffassung  des 
Gesetzes,  lassen  Viele  die  Leidenschaften  von  dem  Vor- 
Stellungsvermögen  ganz  allein  abhängen.  Spinoza  und  nach 
ihm  die  meisten  Philosophen  reduziren  alle  LeidcnscbaFten 
auf  die  Vorstellungen  von  Lust  und  Unlust*).  Die  ratio- 
nelle Medizin  war  nicht  glücklicher  bei  ihrem  Versuche, 
aus  den  einfachen  physiologischen  Elementen  die  komph- 
zirteren  Seelenvorgänge  a  priori  zu  konstruiren.  Indem 
Heule  die  Affecte  als  Sympathie  des  Denkorgaus  hin- 
stellt**), adoptirte  er  das  Kind  der  alten  Philosophie; 
man  gev«rann  Nichts  als  einige  den  modernen  physiologi- 
schen Anschauungen  mehr  entsprechende  termiui  technici, 
welche  man  ihrer  Abstammung  gemäfs  leicht  für  wirkliche 
Erfahrungsresultate  nehmen  konnte.  Wa^  von  der  Selbst- 
ständigkeit der  Stimmung  gesagt  ist,  gilt  auch  von  ihrer 
Steigerung,  der  Leidenschaft.  Wenn  ich  von  der  Selbst- 
ständigkeit der  Leidenschaft  rede,  so  geschieht  das  natür- 
lich in  demselben  relativen  Sinne,  in  dem  mau  von  der 
Selbstständigkeit  jeder  Funktion  des  organischen  Lebens 
reden  kann.  Der  Leidenschaft  ist  dieselbe  Selbstständig- 
keit zu  vindiziren  wie  dem  Denkvermögen ;  entstehen  auch 
häufig  genug  Leidenschaften  aus  Vorstellungen,  so  sind  sie 
doch  sofort  nach  ilirer  Geburt  frei,  wie  Minerva,  als  sie 
dem   Haupte  Jupiters  entsprang***).     Die  Thatsache,    dafs 

*)  Mentis  actiones  ex  solis  ideis  adaeqaalis  oriuntnr;  passiones 
autem  a  solis  inadaeqaatis  pendent.  Bened.  de  Spinoza  Etbic.  pars  III. 
**)  Vorstellungen,  in  Verbindang  mit  den  durch  sie  erregten  kör- 
perlichen Veränderungen,  die  sich  dem  Bewufstsein  wieder  theils  als 
Sensationen,  theils  als  Stimmungen  des  Muskelsystems  zn  erkennen 
geben,  hcifsen  Affecte.  Henles  rationelle  Pathologie  I.  Band,  p.  257. 
Es  ist  die  alte  Spinoza'sche  Definition  im  modernen  Gewände,  nur  bat 
jene  den  Vorzng,  doch  zugleich  die  Abhängigkeit  der  Vorstellungen 
Yom  Aflecte  selbst  auszudrücken  und  ein  wesentliches  Merkmai  wenig, 
stens  nicht  auszuschliefsen :  „Affectus,  qui  animi  pathema  dicitar 
est  confusa  idea,  qua  mens  majorem  ?el  minorem  sui  corporis  ve!  all- 
en jus  ejus  partis  existendi  vim  confirraat,  quam  antea,  et  q\ia  data 
ipsa  mens  ad  hoc  potius  quam  ad  illud  cogitandum  deter- 
minatur."    Ethic.  pars  III.  oifectum  generalis  definitio. 

***)  Einen  interessanten  Beitrag  zur  Selbstständigkeit  der  Stimmon- 
gen  enthält  ein  von  mir  der  deutschen  Klinik  übergebener  Fall  von 
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jede  Leidenschaft  primär  sich  aus  der  herrschendeu  Stim- 
muDg  entwickele  und  weit  entfernt,  sich  von  Vorstellun- 
gen beherrschen  zu  lassen,  diese  vielmehr  selbst  beherrscht. 
Das  faktische  Bestehen  zweckloser  leidenschaftlicher  Zu- 
stände, oft  im  Gefolge  nachweisbarer  körperlicher  Ver- 
änderungen, spricht  genügend  für  die  Autonomie  dieses 
Gebietes. 

Wie  dem  auch  sei, 
Ich  mofs  betrübt  sein,  und  so  sehr  betrübt, 
Dafs  ich,  denk  ich  schon  Nichts,  wenn  iclis  bedenke. 
Um  banges  Nichts  yerzage  and  mich  kränke. 

S.  König  Richard  Tl.  II.  3. 

Ein  bedeutender  Zweig  der  neueren  Romanenliteratur 
beruht  auf  dieser  Selbstständigkeit  der  Stimmungen  und 
Leidenschaften.  Amadaeus  Hoffmann,  die  George  Sand^) 
bewegen  sich  ausschliefslich  auf  diesem  Gebiete,  dem  frei- 
lich die  klaren,  scibstbewufsten  (auch  gesünderen)  Gestal- 
ten Walter  Scott's  fremd  bleiben  müssen.  „Ein  uubewufs- 
tes  Streben  der  Organismen  hat  seineu  Grund  nicht  allein 
im  sensorium  commune.  In  allem  Organischen  findet  sich 
ein  Umsichgreifen,  ein  Beharren  im  Besitz.  Auch  die  Pflanze 
strebt  wachsend  in   diesem  Sinne,  und  in  so  fern  ist  das 


Hypochondrie.  Die  yorstellangen ,  welchen  zuerst  die*  krankhafte 
Stimmqng  entsprang,  verloren  sich  sehr  bald  and  die  emanzipirte 
Stimmung  entwickelte  sich  znr  Hypochondrie.  ( Deutsche  Klinik  vom 
12.  Aagnst.) 

*)  Meisterhaft  darchgeföhrte  Stimmungen  stellt  die  Sand  in  den 
„Mattres  sonneurs"  dar.  Der  Hanptheld,  eine  düstere,  unklare  Ge- 
stalt, fast  ausdruckslos,  stupid,  bis  er  in  der  Musik  seine  Sprache  ge- 
fiinden;  scheint  yon  vorne  herein  seinem  Geschicke  gereift.  Alles  be- 
wegt sich  unter  dem  Einflasse  yon  Stimmungen;  schon  in  den  Kindern 
sind  sie  wie  Praedestinatlonen  enthalten.  Jeder  vereinigende  Zweck 
fehlt;  und  doch  macht  die  ganze  Entwicklung  den  Eindruck  des  INatur- 
geraSfsen;  man  fühlt  sich,  wie  fortgezogen  von  demselben  Zuge,  dem 
die  Personen  der  Erzählung  folgen,  und  begreift  die- INoUi wendigkeit 
ihres  Geschickes.  Die  Stimmung  wird  fast  so  direct  übertragen,  wie 
in  der  Musik;  ich  möchte  fast  behaupten,  dafs  jene  Darstellungen  die 
Brücke  von  der  Sprache  zur  Musik  bilden.  Seltsamer  Weise  spielt 
diese  Kunst  in  jenen  die  gröfste  Rolle.  (Johannes  Kreifsler,  Consuelo, 
Jes  maltres  sonneurs  etc.) 

3* 
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Streben  auch  im  Menschen  viel  weiter  l^egrfindet  und  viel 
mehr  eine  im  ganzen  Organismus  sich  ftufsemde,  die  Orga- 
nisation selbst  bedingende  Thätigkeit."  (Johannes  Müller. 
Physiologie.  Band  II.  pag  539.) 

Wenn  die  Kritik  des  allgemeinen  Bewufstseins  im 
sprachlichen  Ausdrucke,  in  der  Poesie,  noch  Zweifel  an 
unserer  Auffassung  zuliefse,  so  sind  die  einfachen  reellen 
Thatsachen  aus  dem  Gebiete  der  Geisteskrankheiten  bewei- 
send. Die  Melancholie,  vorzugsweise  bei  den  Frauen,  steht 
häufig  weder  primär  noch  sekundär  mit  Vorstellungen  im 
Zusammenhange;  die  genaueste  Kritik  der  Aetiologie  läfst 
nirgends  Gemüthserschütterungen  finden,  welche  ihren  Weg 
zum  Organismus  durch  eine  vermittelnde  Vorstellung  ge- 
nommen hätten,  während  andererseits  hohe  Grade  von 
Furcht,  von  Angst  Monate-  )a  Jahrelang  bestehen  können, 
ohne  dafs  sich  aus  ihnen  entsprechende  Vorstellungen,  in 
ihrer  Lebhaftigkeit  von  blofsem  Wahn  bis  zur  wirklichen 
Halluzination  steigend,  entwickelten.  Am  häufigsten  enste- 
hen  solche  krankhafte  Stimmungen  in  den  Entwicklungsjah- 
ren des  weiblichen  Geschlechts,  im  Zusammenhange  mit  ge- 
waltigen den  ganzen  Organismus  treffenden  Prozessen,  der 
ersten  Periode  der  Geschlechtsentwicklung,  der  Schwanger- 
schaft, dem  Wochenbette,  den  ersten  klimakterischen  Jahren. 

In  Irrenhäusern  hat  man  nicht  selten  Gelegenheit^  den 
höchsten  Pathos  unabhängig  von  jeder  entsprechenden  Vor- 
stellung zu  beobachten.  So  stellte  ein  Tobsüchtiger  einen 
ganzen  Tag  lang  in  Miene,  Bewegung  und  Stimme  das 
Bild  verschiedener  Affecte  dar,  und  zwar  mit  einem  toI- 
lendeten  Pathos.  Seine  Stimme  stieg  von  dem  sanften 
Timbre  zärtlicher  Hingebung  zum  Donner  des  erhabensten 
Zornes,  und  dieser  Umwandlung  entsprach  der  Ausdruck 
des  Auges,  des  Mundes,  kurz  der  ganzen  Physiognomie, 
der  Körperhaltung  so  vollkommen,  dafs  man  sich  unwill- 
kürlich von  der  meisterhaften  Darstellung  hinreifsen  liefis; 
aber  der  Eindruck  dauerte  nur,  so  lange  die  Entfernung 
ein  genaues  Hören  nicht  zuliefs.  Der  Kranke  wiederholte 
nämlich  ein  beliebiges  Woit,  gewöhnlich  ein  zufällig  in 
der  Umgebung  ausgesprochenes,  wohl  hundertmal  mit  nn- 
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endlichem  Pathos,  wie  Herr  Doktor !  Herr  Doktor !  Doktor ! 
Doktor!  u.  s.  it.,  oder  der  Wärter  etc.  mit  unnachahmba- 
rem  Wechsel  im  Ausdruck.  Der  Kranke  war  von  Jugend 
auf  beschränkten  Geistes  gewesen  und  hatte  es  bei  allem 
Fleifs  nipht  über  die  gewöhnlichen  Gedächtnifstibungen 
hinausgebracht;  übrigens  besafs  er  viel  Gemüth  und  die 
Geschwister  konnten  die  Hingebung  und  Anhänglichkeit 
des  Unglücklichen,  der  noch  dazu  seit  seinem  zwölften 
Jahre  an  epileptischen  Anfällen  litt,  nicht  genug  loben  und 
wollten  sich  deshalb  nicht  dazu  entschliefsen,  ihn  einer  Pfle- 
geanstalt zu  übergeben.  Nach  jedem  Anfall  tratt  eine  ge- 
wisse Aufregung  ein;  aber  diese  hatte  nach  dem  letzten 
einen  solchen  Grad  erreicht,  dafs  er  zur  Anstalt  gebracht 
werden  mufste. 

Wie  soll  man  sich  ohne  Annahme  selbstständiger  Lei- 
denschaften die  unverkennbaren  affectvoUen  Zustände  in 
den  Anfällen  vieler  Krampfkranker  erklären,  die  bei  voll- 
kommner  Bewustlosigkeit  in  Miene,  Geberden,  Ausruf,  Bil- 
der des  höchsten  Affectes,  der  Angst,  des  Zornes  bis  zur 
Wuth  darstellen?*)  Ein  ISjähriger  Knabe  der  Abtheilung 
für  Krampfkranke  fällt  plötzlich,  indem  er  die  Besinnung 
verliert,  über  die  gerade  zunächst  stehenden  Personen  mit 
Schlägen  und  Bissen  her,  mit  dem  Ausdrucke  höchster 
Wuth  in  Miene  und  Bewegung.  Eine  epileptische  Frau 
von  33  Jahren  zeigt  dieselbe  Physiognomie  während  des 
Anfalls ;  sie  sucht  die  sich  Nahenden  fortzustofsen  und  stei- 
gert ihr  Schreien  zum  Gebrüll,  wenn  man  sich  bemüht,  sie 
durch  Halten,  Fesseln  u.  dgl.  vor  Verletzungen  zu  bewah- 
ren. Die  grofse  Reizbarkeit  des  Gemüths  älterer  Epilepti- 
ker ist  der  sich  endlich  iixirende  Nachhall  der  sich  immer 
erneuernden  Anfälle,  eine  von  der  häufigen  Wiederholung 
des  Affectes  abhängige  Gewöhnung. 

Die  Frage  über  die  Selbstständigkeit  der  Leidenschaf- 
ten ist  nicht  von  blofsem  theoretischen  Interesse;  sie  steht 


*)  Schon  den  Sitesien  Autoren  fiel  der  hSafig  sprechende  phjsiog- 
nomiscbe  Ansdrack  Epileptischer  auf.  De  Haen  liefs  sieb  einmal  durch 
diesen  Ausdruck  zn  einer  sehr  erfolgreichen  Behandlung  bestimmen. 
Ratio  medendi  Tom  I.  pag.  291. 
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mitten  im  Gebiete  der  praktischea  Seelenheilkunde.  Sind 
die  Leidenschaften  und  Stimmungen  selbsständig,  so  ist  die 
Mühe  nutzlos,  die  ihnen  entsprechenden  WahnsinnsvorsteU 
lungeu  ad  absurdum  zu  führen.  Ueberwiegt  die  Gefühls- 
seite, so  wird  der  Wahnsinnige  überhaupt  allen  Gründen 
taub  sein*),  während  der  systematische  Irre,  der  Monomane 


*)  Häufig  führt  ein  hartnSckiger  Widersprach  der  krankhaften  Vor- 
stellangen  za  emeaten  Parozismen,  entweder  aagenblicklich  oder  spä- 
ter, in  Folge  des  aaferlegten  Zwanges.  Eine  sehr  intelligente,  geist- 
reiche Fraa  warde  im  Wochenbette  geisteskrank  aud  der  Irrenabthei- 
lung der  Charite  übergeben.  Sie  steht  fortwährend  unter  der  Herr- 
schaft einer  ängstlichen  Stimmung,  welche  his  zu  Paroxismen  onge- 
heuren  Angstgeföhls  sich  steigert.  Ihre  lebhafte  Phantasie,  ihre  grofse 
Auffassungsfähigkeit,  dient  nur  dazu,  rasch  die  entsprechenden  Wahn- 
yorstellungen  mit  deutlichen  Halluzinationen  zu  schaffen.  Sie  sieht, 
wie  so  viele  Geisteskranke  ihrer  Art,  ihre  Kinder  quälen,  krank  wer- 
den, ihren  Mann  ihretwegen  leiden,  kurz  alles  mögliche  Unglück  über 
die  Ihrigen  hereinbrechen.  Nichtsdestoweniger  übt  sie  eine  erstaunens- 
werthe  Selbstkritik  aus;  sie  nennt  ihre  Einbildungen  selbst  wahnsin- 
nig, sagt,  dafs  sie  keine  Gründe  habe,  solche  Dinge  anzundimen,  aber 
„  mein  Herz  sagt  es  mir,  mein  Herz !  *'  unterbricht  sie  sich  mit  unaas- 
sprechlichem  Ausdrucke.  „Ich  glaube  nicht  an  den  Teufel;  ich  habe 
immer  dahin  gestrebt,  meine  Kinder  von  solchem  Unsinn  frei  zu  erhal- 
ten; Sie  kennen  ja  die  jetzige  Richtung,  Herr  Doktor aber  jetzt 

sehis  ich  ihn  —  sehen  Sie!  Dort  liegt  er  unter  dem  Bette  und  droht 
mir!"  Ich  bemerkte,  dafs  die  Brief  eben  ihrer  Kinder  sie  iimner,  wenn 
auch  nur  kurze  Zeit,  erheiterten,  und  bemerkte  ihr,  dafs,  wenn  sie  sich 
einige  Zeit  ruhig  verhielte,  keine  Fluchtversuche  u.  dgl.  unternähme, 
sie  ihre  Familie  sehen  und  sprechen  könne.  Ihr  Gesicht  klärte  sich 
auffallend  auf;  sie  versprach,  sich  zu  halten,  mit  aller  Kraft  gegen  ihre 
Stimmung  anzukämpfen.  Sie  bewegte  sich  wieder  frei,  schlofs  sich 
den  Spaziergängern  an,  ohne  irgend  eine  Extravaganz  zu  begehen.  Aber 
es  dauerte  nicht  lange.  „Ich  habe  eine  entsetzliche  Angst,  aber  ich 
werde  mein  Versprechen  halten;  welch  ein  Unglück  wird  daraus  ent- 
stehen" Am  folgenden  Tage  sieht  sie  das  Kind  eines  Wärters  über 
den  Hof  tragen,  bricht  in  ein  Angstgeschrei  aus,  streckt  die  Arme 
durch's  Fenster:  ««mein  Kind!  mein  Kind!  man  trägt  es  fort,  man  er- 
mordet es!  Warum  mufste  ich  Ihnen  versprechen  nicht  zu  fliehen? 
Ich  hätte  mein  Kiud  gerettet;  jetzt  ist  es  zu  spät!"  Alles  Reden  war 
nun  vergebens.  „Und  wenn  Gott  vom  Himmel  käme  und  mir  wider- 
spräche, ich  glaubte  es  nicht;  ich  fühle  es,  ich  fühle  es!"  Ihre  Ver- 
zweiflung erreichte  einen  solchen  Gr«d,  das  man  sie  isoliren  mofste. 
Ich  bin  überzeugt,   dafs  der  gemachte  Versuch. nicht  unbeiheiligt  war 
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durch  den  Widerspruch  angeregt,  neue  Gründe  sucht,  um 
dem  Gebäude  seines  Wahnsinns  eine  unangreifbare  Festig- 
keit zu  geben.  Durchaus  verwerflich  sind  jene  psjcholo- 
gischen  Kunststücke,  welche  durch  Eingehen  auf  die  Wahn- 
vorstellungen und  Abänderung  der  zufälligen  objectiven 
Richtung  deo  Wahnsinn  selbst  zu  heben  vermeinten.  Zu- 
weilen geschieht  es  indefs,  dafs  sich  Vorstellungen  während 
einer  länger  dauernden  Geisteskrankheit  fixiren,  und  selbst 
nach  Hebung  der  krankhaften  Gemüthsstimmung  gewohn- 
heitsgemäfs  reproduzirt  werden.  Diese,  von  der  Last  des 
Affects  befreiten  Vorstellungen  sind  rhetorischen  Gründen 
zugänglich  und  bei  ihnen  mag  die  sogenannte  directe  psycho- 
logische Methode  am  Platze  sein.  „Es  ist  unmöglich,^'  sagt 
Johannes  Müller  bereits  in  seiner  Physiologie  in  dem  Ab- 
schnitte vom  Seeleuleben ,„ es  ist  unmöglich,  einen  Leiden- 
schaftlichen von  der  Beschaffenheit  objectiver  Dinge  zu 
überzeugen,  als  durch  vorausgehende  Beruhigung  der  Lei- 
denschaft oder  Befreiung  der  Seele  von  einer  allzugrofsen 
Erweiterung  des  Eigenlebens.  Das  wird  am  leichte- 
sten auf  Umwegen  vollbracht.  Denn  Alles  auch  noch 
so  Verschiedene  beruhigt,  was  das  beschränkte  Selbst  wie- 
der erweitert.  Sobald  die  Beruhigung  vollbracht  ist,  sind 
die  Vorstellungen  aus  ihren  intensiven  Gröfsen  herabge- 
sunken und  sind  dem  einfachen  Gleichgewichte  des  Gegen- 
satzes, d.  h.  der  Gegengriinde  unterworfen."  (Bd.  II.  p.  542.) 

II 
Die  Verstimmung. 

Aufser  der  Stimmung  von  entschiedener  Färbung,  welche 
den  Affecten  der  Furcht,  des  Zornes  u.  s.  w.,  entsprechen, 
giebt  es  eine  gewisse  Anzahl  und^finirbarer  Zustände,  deren 
Characteristisches  eben  in  der  Unbestimmtheit  besteht,  und 


an  diesem  Paroxismas,  der  an  Heftigkeit  die  meisten  des  vergangenen 
Monats  übertraf  nnd  bekenne  gern  meine  Schuld.  Nihil,  quod  idea 
falsa  positivum  habet,  tollitur  praesentia  veri,  quatenus  verum.  Etbic. 
pars  IV.  cap.  1. 


welche  wir  trotx  groCser  DitTerenzen  ihrer  Aelidogie  ab 

VerslimmiingeD  zusammen rassen. 

Alle  jene  Launen  der  Hysterischen  mit  dem  Cbaracter 
des  Erethismus,  den  wunderlichen  Sprüngen  von  Trauer 
zur  Freude,  von  torpider  Apathie  zu  liebenswürdiger  Leb- 
haftigkeit, diesem  Wechsel  der  Weltanschauung  zwisdien 
Rosengarten  and  Jammerthal,  gehören  in  dieses  Gebiet. 
Wenn  wir  das  Normale  nach  der  Majorität  heurtheilen,  so 
haben  wir  kaum  ein  Recht,  diese  sogenannten  Nervenlei- 
den, welche  die  Mode  zu  den  notbwendigen  Ingredienzien 
der  weiblichen  Toilette  zählt,  der  Pathologie  zu  überweisen, 
gehörten  nicht  Ansprüche  an  unser  Mitleid  und  die  Thera- 
pie zu  den  Symptomen  dieser  liebenswürdigen  Leiden.  Sie 
haben  Bürgerrecht  in  der  Literatur  erlangt,  und  die  neuere 
romantische  Poesie  quSlt  sieb  in  Stimmungen  ab,  welche 
höchstens  in  den  Eotwickelungsjabrea  als  vorübergehende 
Erscheinungen  iu  die  Breite  der  Gesundheit  fallen. 

Nach  übertriebenen  geistigen,  besonders  einseitigen 
Arbeiten  entsteht  leicht  eine  Verstimmung,  in  welcher  sich 
Phaenomene  geistiger  Ermüdung  und  grofser  Gereiztheit 
oft  wunderlich  durchkreuzen.  Man  ist  unfähig,  längere 
Zeit  Gedanken  und  Sinne  auf  einen  Gegenstand  zu  richten ; 
während  oft  wichtige  Ereignisse  stumpf  lassen,  vermögen 
unbedeutende  Unannehmlichkeiten  eine  Aufregung  hervor- 
zubringen, welche  wir  beim  besten  Willen  und  Wissen 
der  subjectiven  Gründe  nicht  zu  zügeln  vermügen.  Häu- 
fige geistige  Uebermüdungen  versetzen  gelbst  starke  Män- 
ner in  einen  dauernden  Erethismus,  welcher  ^ie  leichteren 
Symptome  des  hysterischen  Zustandes  in  ganzer  Vollstän- 
digkeit darstellt,  grofse  Empfindlichkeit  gegen  plötzliche 
Sinnes  ein  drücke,  Zusammenfahren,  seltsame  Sensationen  von 
Schmerz,  Druck  in  verschiedenen  Theilen,  Ameisenkriecbeo, 
Gähnen,  Migraine  u.  dgl. 

Ein  interessantes,  psychologisches  Pbaenomen,  welches 
gerade  diese  Verstimmung  darbot,  fesselte  häufig  meine 
Aufmerksamkeit.  Die  von  der  Herrschaft  des  konzentriren- 
den  Gedankens  befreiten  Seelenkräfte  entwickeln  ein  spon- 
tanes Leben,   welches   sich   in  der  Rrgel  auf  dem  Gebiete 
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der  Phantasie  bewegt.  Wie  in  den  traamartigen  Standen 
zwischen  Wachen  und  Schlaf,  zieht  Bild  an  Bild  fast  un- 
bewufst  vorüber;  das  kommt  wohl  jedem  hSufig  genug  zur 
Selbstbeobachtung.  Selten  und  nach  meiner  Erfahrung  nur 
bei  wenigen  geeigneten  Individualitäten  beginnt  der  Ver- 
stand unbekümmert  um  Zweck  und  Willen  des  freien  Be- 
sitzers seine  Thätigkeit,  er  bildet  Begriffe,  urtheilt,  schliefst, 
und  zwar  ganz  logisch,  und  verfolgt  längst  aufgegebene 
Ideen.  Noch  häufiger  tauchen  in  solchen  Augenblicken  seit 
Langem  vernachlässigte  aber  früher  stark  geübte  Opera- 
tionen auf.  Einem  meiner  Freunde,  ein  Rechtsanwalt,  wel- 
cher vor  zwanzig  Jahren  mit  Eifer  Mathematik  getrieben, 
und  noch  als  Student  seinen  jüngeren  Geschwistern  mathe- 
matischen Unterricht  ertheilte,  begegnet  es  häufig  nach  lang- 
dauernden ermüdenden  Gerichtssitzungen,  dafs  er  die  zahl- 
reichen Feuster  grosser  Häuser,  bei  denen  er  vorbeifährt, 
mit  erstauneuswerther  Schnelligkeit,  mit  Querhölzern,  Fä- 
chern, addirt,  und  noch  sonst  zu  Rechenoperationen  ver- 
wendet Es  ist  ihm,  als  ob  ein  fremdes  Wesen  in  ihm 
rechne,  ein  äufserst  unbehaglicher  Zustand,  gegen  den  er 
sich  oft  vergebens  gesträubt. 

Ein  jetzt  schon  etwas  bejahrter  Herr,  ein  geistreicher 
Schriftsteller  und  verdienstvoller  Historiker,  erzählte  mir, 
dafs  er  zur  Vollendung  einer  etwas  eiligen  Arbeit  wohl 
3  Wochen  lang  ganze  Nächte  gelesen  und  geschrieben 
habe.  Grofse  Quantitäten  starken  Thees  hätten  ihn  im- 
mer munter  und  in  genügender  geistiger  Spannkraft  erhal- 
ten; er  habe  während  dieser  ganzen  Zeit  selbst  am  Tage 
weniger  Ermüdung  gespürt;  das  Bedürfnifs  zum  Schlaf  wäre 
immer  weniger  bemerklich  gewesen.  2 — 3  Stunden  Ruhe 
in  den  Morgenstunden  hätten  hingereicht,  ihm  seine  frühere 
Lebhaftigkeit  wieder  zu  geben.  Hoch  erfreut  und  fast  stolz 
auf  eine  Entdeckung,  welche  das  Leb^n  nach  seiner  An- 
sicht fast  verdoppele,  hatte  er  schon  beschlossen,  seine  Le- 
bensweise überhaupt  nach  einem  neuen  Plane  einzurichten, 
als  eines  Morgens  der  Stubennachbar  in  sein  Zimmer  tritt 
und  sich  mit  ungewöhnlicher  Besorgnifs  nach  seinem  Be- 
finden erkundigt.     Dieser  erzählt  ihm  nun  zu  seinem  gröfs- 
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ten  Erstaunen,  dafs  er  die  letzten  3  oder  4  Nächte  fort- 
iväbrend  laut  gesprochen  und  oft  mit  grofsem  Pathos  de- 
klamirt  habe,  und  als  er  sich  Einiges  im  Gedächtnifs  be- 
wahrte hersagen  läfst,  erkennt  er  ganze  Sätze  aus  dem 
Werke,  welches  er  eben  unter  der  Feder  hatte.  Er  selbst 
war  sich  dieser  Vorgänge  gänzlich  unbewufst  und  hätte 
ohne  die  speciellen  Wiederholungen  eigner  Gedanken  eher 
den  Nachbar  für  betrunken  oder  geisteskrank  gehalten. 
Er  wurde  sich  jetzt  selbst  etwas  unheimlich  und  liefs  einen 
Arzt  kommen,  welcher  auf  längere  Zeit  jeden  Verbrauc^h 
von  Thee  und  Geist  untersag-te. 

Eine  weitere  Entwickelung  erreichte  dieser  Zustand 
in  einem  Falle,  der  sich  noch  als  Kranker  in  der  Irrenab- 
theilung der  Charite  befindet.  Sohn  einer  jüdischen  Heb- 
amme und  in  sehr  beschränkten  Verhältnissen  erzogen,  hatte 
er  den  bei  Juden  eben  so  häufigen  als  natürlichen  Trieb, 
sich  durch  geistige  Ausbildung  zu  einer  besseren  mehr  geach- 
teten Stellung  emporzuarbeiten,  obgleich  nach  dem  Umfange 
seiner  Fähigkeiten  die  Ausführung  dieses  Planes  keine 
leichte  war.  Er  absolvirte  mit  dem  gewöhnlichen  Erfolge 
seine  Gymnasialbildung  und  besuchte  vier  Jahre  lang  In 
Berlin  philologische,  historische  und  philosophische  Kolle- 
gien. Schon  damals  mufs  er  sich  nicht  klar  über  seine 
künftige  Lebensstellung  gewesen  sein»  Beschränkte  sich 
sein  Streben  auf  die  Rolle  eines  Gemeindelehrers,  so  wa- 
ren seine  Studien,  wenn  nicht  unzweckmäfsig,  doch  jeden- 
falls zu  ausgedehnt  und  überstiegen  die  Anforderungen  sei- 
ner späteren  Stellung  zu  bedeutend;  mag  er  nebenbei  eine 
Rabbinatskandidatur  im  Auge  gehabt  haben,  so  war  wieder 
sein  Studium  ein  zu  umfassendes,  ein  für  diesen  Zweck  zu 
wenig  konzentrirtes.  Der  Umfang  und  die  Intensität  sei- 
ner geistigen  Anstrengungen  war  ihm  schon  damals  sehr 
drückend,  und  das  exainen  pro  faeultate  docendi  mufs  ihm 
nicht  leicht  geworden  sein ;  denn  er  beklagt  sich  noch 
heute  über  die  Härte  der  Examinatoren  und  die  vielfachen 
Anforderungen. 

Gleich  nach  seinem  Examen   erhielt  er  eine  Stelle  als 
Hauslehrer  bei  der  von  R^ sehen  Familie  in  London, 
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welche  zwar  viele  materielle  Yortheile  bot,  aber  auch  eut- 
sprechende  Anstrengungen  forderte.     Er  hatte  vier  Kinder 
von  so  verschiedenein  Alter  zu  unterrichten,  dafs  er  jedem 
besondere   Unterrichtsstunden    ertherlen    mufste,   und    fast 
täglich  7  —  8  zu  geben  hatte.      Dabei   erschwerte  ihm  die 
fremde  wenig  geübte  Sprache,  deren  er  sich  von  vorneher- 
ein ausschliefslich  bedienen  sollte,  den  Unterricht  auf  eine 
qualvolle  Weise.     Verschiedene  Forderungen  seiner  hohen 
Gönner,  deren  Erfüllung  wieder  spezielle  Studien  von  sei- 
ner Seite  voraussetzte,    hielten   ihn  dabei   fortwährend  in 
Athem.     Man  wünschte,  dafs  er  die  lateinische  Sprache  nach 
einem  neuen  englischen  System  lehre,  dafs  er  baldmöglichst 
spezielle   englische   Geschichte   und  Geographie   so   ausge- 
dehnt als  es  eben  gehen  wolle  vortrage ,  und  Alles  dieses 
vier  Kindern   verschiedenen   Alters   und  Begriffsvermögens 
anpasse.     Die  Folgen   dieser  Lebensweise  zeigten  sich  na- 
türlich  sehr  zeitig,   da   er   noch  au  Nachwehn  seines  Exa- 
mens laborirte.     Eine  bald   bemerkte  Ermüdung  und  Er- 
schlaffung schrieb  er  auf  Rechnung  der  ungewohnten  feuch- 
ten Luft  und  suchte   sich   durch  tägliche  kalte  Sturzbäder 
munter  zu  erhalten.     Sie  brachten  nur  kurze  Zeit  und  mo- 
mentane Besserung;  bald  bemerkte  er,  dafs  seine  Aufmerk- 
samkeit abnahm,   und   er  beim   besten  Willen  häufig  den 
Gedankenzusammenhang    verlor.      Er   gab    sich    doppelte 
Mühe  seiner  Pflicht  nachzukommen,    aber  vergebens;    er 
war  überzeugt,   es  nicht  mehr  lange  aushalten  zu  können, 
und   sprach   diese  Meinung  auch  gegen  einen  Freund  aus. 
Seine  Aengstlichkeit  nahm  zu,   als  er  eine  besondere  Ver- 
änderung in   dem  Benehmen  seiner  Umgebung  zu  bemer- 
ken glaubte;  sie  waren  weniger  freundlich,  schienen  seine 
Thätigkeit  mit  Mifstrauen  zu  überwachen,  warfen  ihm  son- 
derbare Seitenblicke  zu.     Diese  Spannung  wurde  ihm  zu- 
letzt unerträglich;  er  ging  zur  gnädigen  Frau  und  bat  um 
Entlassung,  wenn  seine  Leistungen  nicht  genügen  sollten. 
Diese  erklärte  ihm   (wie    er  meint,   um   ihn   zu  schonen), 
dafs  er  sich  ja  auf  drei  Jahr  verpflichtet  habe,   sie  sowohl 
als  ihr  Gemahl  wären  zufrieden,   die  Schwierigkeiten   des 
englischen  Vortrags  würden  immer  mehr  abnehmen.   Diese 
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gütige  Aalhabnie  rührte  ihn  so,  dafs  er  am  Abend  Gott 
innig  bat^  seine  Fähigkeiten  u  mehren  and  seinen  VITillen 
zu  erstarken,  damit  er  seiner  Lehrerpflicht  goiügen  könne; 
überhaupt  hatte  er  in  der  letzten  Zeit  mehrfadi  Shnliche 
Gebete  an  Gott  gerichtet.  Aber  er  faUte  sidi  dennoch 
aufser  Stande,  eine  Seite  im  Zosammenhange  za  lesen;  da- 
bei stiegen  Ang^t  und  Unnihe.  Er  als  wenig  und  schlief 
noch  weniger.  Eines  Morgens  glaubte  er  in  seinem  Neben- 
zimmer Töne  zu  hüren,  als  ob  sidi  einige  Mensdien  unter- 
hielten; aber  er  konnte  die  Worte  nidit  unterscheiden  und 
fand  Niemanden,  als  er  in  das  Nebenzimmer  trat  Bald 
hörte  er  häufiger  und  an  Terschiedaien  Orten  diesdben 
Töne,  und  zwar  mit  gröfserer  Deutlichkeit;  er  hörte  theils 
sidi  selbst  reden,  als  ob  er  ontenichte,  englische  Worten 
die  er  häufig  brauchte^  wie  c^areful,  careful,  tönten  in  sein 
Ohr.  Zwisdiendurch  Aufforderungen  anderer  Personen  seine 
Pflicht  zu  thun  u.  dgl.  Im  sedisten  Monate  seines  Ijondo- 
ner  Aufenthaltes  gab  er  die  Stelle  auf  und  kehrte  im  Au- 
gust 1850  nadi  Berlin  zurück.  Er  suchte  Dntenidit  zo 
geben,  erhielt  auch  einige  Schüler,  indeCs  kehrte  sein  Sngst- 
Uches  unsicheres  Gefühl  bald  wieder  und  bald  liefiBen  ihm 
die  Stimmen  Tag  und  Nacht  keine  Ruhe.  Er  wurde  schlaf- 
los,  litt  an  Migraine  und  versdiiedenen  nervösoi  Beschwer- 
den. Er  wandte  sich  häufig  in  heifSBem  Gebete  an  Gott 
ihm  zu  helfen;  als  ihn  seine  Mutter  eines  Morgens  in  ei- 
nem solchen  Gebete  und  fast  sirudoson  Zustande  aaf  den 
Knieen  traf,  liefs  sie  ihn  im  Mai  1851  zur  Anstalt  beför- 
dern, holte  ihn  indeCs  schon  nach  drei  Wochen  ah,  als  sich 
sein  Znstand  so  bedeutend  gebessert,  dals  die  Gehörshai- 
luzinationen  aufhörten.  Er  wurde  in's  Seebad  geschickt 
und  lebte  seit  dem  Herbst  1851  ziemlidi  planlos  in  Berlin, 
bald  Sdiül»  sudiend,  bald  zwecklose  Uebersetznngen  an- 
fertigend, die  keine  Yerl^^r  fanden.  Er  befindet  sich  seit 
Anfang  Juni  1854  wieder  in  der  Anstalt,  hört  zwar  keine 
Stimmen,  aber  ein  Gefiihl  groCser  Aengstlichkeit  und  Un- 
ruhe prägt  sich  dentKdi  in  Haltung  und  Gesidit  ans.  Im 
Gespräche  ist  er  sehr  zerstreu^  vergefslich,  wiederholt  sidi 
häufig,  glaubt  sidi  von  der  Mutter  verfolgt,  die  ihn  hin- 
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terlistig  in  das  Irrenhaus  gebracht  und  zeigt  im  Allgemei- 
nen einen  groCsen  Mangel  objectiven  Urtheils  und  Selbst- 
bestimmung. — 

Die  krankhafte  Verstimmung  dieser  Fälle,  welche  sich 
hauptsächlich  durch  einen  Mangel  der  Concentration  charak- 
terisirt,  entwickelt  sich  nach  den  Gesetzen  des  Contrastes 
aus  der  übermäfsigen  Anstrengung  der  concentrirenden  Thä- 
tigkeit;  der  gänzlichen  Yernachläfsigung  dieser  regulirenden 
Seelenthätigkeit  entspringt  ein  analoger  Zustand  —  die 
Blasirtheit.  Dieses  Berühren  der  Extreme,  der  Umstand, 
dafs  zwei  so  ähnliche  Zustände  aus  den  entgegengesetzten 
Richtungen  desselben  Vorganges  entstehen,  fordert  zu  ei- 
ner genauen  Analyse  der  begründenden  Thatsachen  auf  — 
der  Uebung  und  Gewöhnung. 

m. 

Aufmerksamkeit;  die  Gesetze  der  Uebung  und 

Gewöhnung. 

Die  Harmonie  der  Fähigkeiten  und  Kräfte,  welche  das 
Ideal  des  gesunden  Seelenlebens  darstellt,  ist  nur  durch 
eine  fortwährende  Ausgleichung  der  Strömung  zwischen  den 
beiden  Grenzen  dieses  Gebietes,  der  Denk-  und  Sinnesthä- 
tigkeit,  zu  erlangen  und  zu  bewahren.  Indem  wir  von  der 
einen  Seite  her  Sinneseindrücke  zu  Vorstellungen  verarbei- 
ten und  sammeln,  und  sie  durch  den  Denkprozefs  zu  im- 
mer höheren  Begriffen  concentriren,  von  der  anderen  Seite 
dagegen  die  Thätigkeit  des  Centralnervensjstems,  unsere 
Begriffe,  Gefühle  auf  die  Sinne  reflectiren,  bildet  sich  ein 
Zustand  der  gegenseitigen  Regulirung  und  Ueberwachung, 
welcher  jeder  einseitigen  Ueberspannung  und  Ermüdung 
zeitig  vorbeugt.  Diese  gegenseitigen  Beziehungen  der  Sin- 
neseindrücke und  Vorstellungen  bedingen  die  Aufmerk- 
samkeit, welche  in  der  Richtung  der  concentrirten  Seelen-* 
thätigkeit  auf  bestimmte  Sinneseindrücke,  Empfindungen, 
Vorstellungcii  besteht.  Indem  sich  in  der  Aufmerksamkeit 
die  Thätigkeit  der  Sinne  nach  bestimmten  Vorstellungen 
entwickelt,  erhöht  der  Reflex  der  Vorstellung  auf  die  Sin* 


nesDerven  die  Empfänglichkeit  dieser  für  die  den  Vorstel- 
luiigeo  entsprecbeiiden  Sinüeseindrücke  nach  den  Gesetzen 
des  Contrastes  oder  der  Aehnlichkeit").  Wiedertolte  Auf- 
merksamkeit nach  gleicher  Richtung,  die  Uebung  kann 
dauernde  Erhöhung  der  entsprechenden  Empfänglichkeit 
bis  zur  Grenze   der  individuellen  Fähigkeit  bewirken. 

Je  mehr  der  Keiz  der  Vorstellung  den  Sinoeu  fehl), 
desto  geringer  wird  das  Maafs  der  entsprecbendeo  Empfäng- 
lichkeit. Die  einseitige  Entziehung  der  Aufmerksamkeit, 
die  AbstractioQ,  erreicht  man  am  sichersten  durch  ihre  Rich- 
tung auf  andere  Gebiete.  Wiederholte  Entziehung  der  Auf- 
merksamkeit fuhrt  zur  Gewöhnung  an  die  entsprechen- 
den Reize  —  bis  zur  Abstumpfung  der  Empfänglichkeit. 

Fasseu  wir  das  Resultat  unserer  Betracfatungea  knrz 
zusammen,  so  ergeben  sich  die  Gesetze  der  Uebung  und 
Gewöhnung  als  die  entgegengesetzt  eo  Beziehungen  des 
Vorstellungsverinögens  zur  Sinncstbätigkeit  **).  In  der  Auf- 
stellung dieses  wesentlichen,  beiden  Vorgängen  gemeinschaft- 
lichen Merkmals  stimmen  wir  durchaus  mit  dem  allgemeinea 


*)  Man  kann  das  Gelim  in  s^neo  actiren  Beziehungen  xa  itr 
Anfsennelt  als  einen  Ssmmelplalz  ätr  Bilder  einstiger  SinneaeindrScle 
b«tr«cliten,  tvclciie  eine  feniece  Erkenntnifs  jener  vorberalen,  indem 
sie  Beiie  itr  SiuDeseindrGcke  entsprechend  Termebreo.  In  dieser  AnT- 
fasBung  hat  die  Sokralische  Lehre  tod  der  Praeformation  der  Dinge 
in  der  Seele  (Itlikrokosmus)  reale  BeileutuDg.  Die  anf  diese  Theorie 
geatatile  Lehrmethode  ist  ein  Beweis  grofser  psychologischer  Beobach- 
tungsgabe des  Reformators  der  antiken  Philosophie. 

**)  Die  neaesten  anatomischen  Untersachnngen  des  Gehirns  und 
RfickenmarLs  entsprechen  in  fiberra  sehend  er  Weise  derselben  AofTis- 
sang.  Das  ganze  ßüclienmark  slellt  ein  dnrch  weiches  Zellgewebe 
(sobstantia  grisea)  lasammengehgllenes  Lager  von  IVerveniellen  dar.  Jede 
Nervenzelle  sendet  vier  PJervenrnrlsStze  ab ;  einen  in  einer  vorderen, 
einen  zh  einer  hinleren  RückeninarkswTirzel,  den  dritten  an  Fe  I  eigen  den 
zur  Verbindnng  mit  einer  Gehirn gangUenzelle  nnd  den  vierten  als  Com- 
missnr  zur  anderen  Seite.  (Rndolpb  Wagner  in  den  Gülting.  geL  An- 
zeigen a.  die  Disqoisit.  raicriiscop.  de  med.  etc.  structura,  unter  Bidder'a 
Leitung  in  Dorpat  aasgeführl.  ISäJ.)  Nach  diesen  Unters nchuneen  bil- 
den Trirllieli  Gehirn  nnd  Aufseowell  Gegengewichte,  vermittelt  dnrch 
die  inlMTDediSren  Rnhepniiltle  in  den  Nervenzellen  des  REctenmorlps; 
dieGel>irnpinlliiS5e  treten  somit  iiiilrr  die  Kntrgorie  der  Redexfanktion. 
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Sprachsinne  überein,  welchem  das  active  oder  passive  Yer- 
halten  des  Subjectes  eine  nothwendige  Mitgabe  für  diese 
Begriffe  schien  (üben,  ich  habe  geübt  —  gewöhnen,  ich 
bin  gewohnt;  exercere,  exercui  —  solere  solitus,  sum*). 

Dieses  sprachlich  sanktionirte  Hauptmerkmal  der  Ge- 
wöhnung und  Uebung  schlofs  Henle  aus  *^).  Indem  er 
sie  unter  „  die  allgemeine  Wirkungen  der  Reize"  abhandelt, 
und  aus  den  einfachen  Elementen  der  Nervenphysiologie 
der  Reizung  und  Reaction  neu  konstruirt,  sündigte  er  ge- 
gen den  Sprachgebrauch  und  machte  selbst  seiner  scharfen 
Dialectik  bei  dem  Mangel  thatsächlich  begründeter  Defini- 
tionen eine  Lösung  der  selbstgeschaffenen  Widersprüche 
unmöglich.  In  der  That  bleibt  es  unerklärt,  freilich  aus 
blofsen  Reizungsverhältnissen  auch  unerklärlich,  wie  dasselbe 
Organ  bei  der  gleichen  steigenden  Ordnung,  der  applizir- 
ten  Reize  einmal  erregbarer,  d.  h.  geübt,  ein  andermal  ab- 
gestumpfter, d.  h.  gewöhnt  werde.  Die  Diagnose  beider 
Zustände  sieht  sich  schllefslich  auf  Gründe  ex  jurantibus 
et  nocentibus  beschränkt;  die  Reizung  ist  Uebung,  wenn 
eine  Steigerung,  Gewöhnung,  wenn  ein  Herabdrücken 
der  Empfänglichkeit  sich  als  die  dauernde  Folge  einstellt. 
Aber  wer  sieht  nicht  ein,  dafs  eben  jene  Folgen  der 
Uebung  und  Gewöhnung  in  einem  unmittelbaren,  nothwen- 
digeu  Zusammenhange  mit  dem  Yorstellungsvermögen  ste- 
hen? Trifft  scheinbar  das  umgekehrte  Yerhältnifs  ein,  wie 
die  Abnahme  der  Muskulatur  nach  wiederholter  Ueberrei- 
zung  durch  übertriebene  gymnastische  Uebungen,  so  konnte 
die  jedesmalige  Ucberreizung  nur  unter  der  Bedingung  sich 
entwickeln,   dafs  die  auf  andere  Vorstellungen  ***)  conceu- 


*)  Das  Festhalten  dieses  Characters  geht  so  weit,  dafs  man  selbst 
bei  Verhältoisseo,  weiche  nothwendig  zur  Kategorie  der  Gewohnheit 
gehören,  sich  des  Ausdrucks  „üben**  bedient,  sobald  man  die  ActivjtSt 
des  Verhaltens  andeuten  will.  So  spricht  man  scherzhafter  Weise 
von  geübten  Zechern,  weil  man  die  planmSfsige  Gewöhnung  an  das 
steigende  Quantum  im  Ange  hat. 

**)  Handbuch   der  rationellen  Pathologie,   I.  Band,    pag.  lIQ.n.  ff. 
Abschnitt:  Uebnng,  Gewohnheit,  Gewöhnung. 

■}ricH^  Das  Gefühl  der  normalen  Ermüdung  ist  der  sicherste  Maafsstab 
für  die  Dauer  gymnastischer  Anstrengungen;  aber  Ehrgeiz,  Eifersucht 


trirte  Anfmerksamkeit,  ihre  Beaction,  die  EnnOdang  nicht 
aar  klaren  bennreteD  EmpfiudoDg  werden  liefs. 

Die  Thalsacbe,  dafs  die  Erhöhung  der  Leistangsföhig- 
keit  keiue  absolute  sei,  sondern  in  besdminter  Form  ge- 
schehe, muiete  Heole  auf  die  Sionesnerren  bescbrSnkeD, 
da  die  Reaction  der  Muskeln  auf  alle  Reixe  dieselbe  Er- 
scheinung der  Muskelkontraction  darbietet  Aber  die  er- 
höhte Emptengllcbkeit  fOr  immer  geringere  Reize  ist  so 
wenig  Zeichen  einer  gefibten  Muskulatur,  dafs  man  diese 
grotee  MuskelirrilabilitSt  seit  den  Bitesten  Zeiten  der  Me- 
dizin als  einen  Beweis  der  ScbwBche  dieses  Systems  auf- 
fatste.  Die  Muskeln  hysterischer  sogenannter  oerröser 
Subjecte  reagiren  auf  geringe  Reize  oft  sehr  heftig;  nach 
Duchdne  rufen  bei  solchen  schla^muskeligen  Individuen 
leichte  Ströme  des  Inductionsapparats,  welche  eine  normale 
Muskulatur  kaum  anregen,  starke  und  ausgebreitete  Muskel- 
zuckungen  hervor.*)  Also  auch  hier  tritt  das  Gebiet  der 
Vorstellungen  in  den  Vordergrund;  der  Muskelstarke  do- 
kumentirt  seine  Kraft  durch  ihre  zweckmAfsige,  nach  Vor- 
stellungen disponirte  Verwendung  und  seine  Resistenz  g^en 
Reize,  weldie  seinem  bewufsten  Willen  nicht  entsprechen, 
wShreod  die  Refleioiotilitat  oder  besser  die  unwillkürliche 
Bewegung  überhaupt  bei  den  Hysterischen  vorherrscht  and 
der  Einflufs  ihres  Bewufatseins  auf  die  motorische  Sphäre 
so  sehr  herabgesetzt  erscheint,  dafs  man  PassivitSt  und  Wil- 
lenlosigkeit  zu  den  Hauptkennzeichen  der  Hysterie  gerech- 
net hat.") 

■nd  andere  dem  Tarnen  fremde  Zwecke  lisscn  dieses  GelShl  oicbt  inr 
CoDception  Icommeii  oder  BberwiDden.  M»n  wundere  eich  d*ber  nicbt, 
wenn  man  ao  hlnfig  AbmigeniDg  und  Erich  lifTniig  sUtt  der  erliAhteo 
HoslcDlular  und  Spannkraft  im  Gefolge  gj^mnastiicher  Ue^ngen  auftre- 
ten sieht 

*)  Avch  Herr  Dr.  Horiti  Meyer,  wekhar  der  Anweadnng 
der  Elektriiilit  in  der  Mediain  ein  epeiietles  Stndinm  widmet  und  in 
■dnem  jflngat  eracfaienenen  Werke  sich  rlbulichst  als  gnten  md  trenen 
Beobachter  darstellt,  hatte  die  Gflte,  maae  VoranMetsu^ea  in  bMtl- 
Üftm. 

")  Schon  H  DeMokriU  Zeiten  glanhte  man,  die  H7ilcriacfaeB  «tfc- 
den  unter  äer  Herrscligft  «ines  femdlir}i  gesiculcn  Gd$l«s;  im  Kittel- 
alter  kam  man  bekanntlich  auf  diese  Ansicht  zurück. 
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Das  Verhältoifd  der  Vorstellungen  zur  Thätigkeit  der 
willkürlichen  Muskeln  ist  noch  in  tiefes  Dunkel  gehüllt; 
die  bis  jetzt  bekannten  Thatsacben  der  Physiologie  lassen 
überhaupt  einen  directen  Einflufs  des  grofsen  Gehirns,  also 
des  Bewufstseins  bezweifeln.  Unzweifelhaft  läfst  sich  in- 
defs  feststellen,  dafs  die  Uebung  der  Muskeln  auf  dieselbe 
"Weise,  wie  die  der  Sinne,  nach  bestimmten  und  zwar  von 
Vorstellungen  bestimmten  Formen  vor  sich  geht.  Jede 
Muskelübung  hat  den  Zweck  der  Isolirung.  Indem  wir  zur 
Erfüllung  einer  bestiitamten  Bewegung  nur  die  nothwendi* 
gen  Muskeln  wirken  lassen  und  diese  nur  soweit,  als  der 
Zweck  der  Bewegung  es  fordert,  vermeiden  wir  jede  Ver- 
schwendung motorischer  Kraft.  Dieses  wird  einmal  durch 
die  Verhinderung  aller  Mitbewegungen  bewirkt,  dann  da- 
durch, dafs  wir  die  ThStigkeit  der  einzelnen  Muskeln  den 
Vorstellungsreizen  gemäfs  begrenzen,  eine  Aufgabe,  deren 
Schwierigkeit  mit  der  gleichzeitigen  Ausführung  mehrfacher 
Bewegungsintentionen  wächst.*) 

IV. 

Einflufs  der  Stimmungen  auf  die  Sensationen. 
Antagonistische  Anästhesie. 

• 

In  der  Hypochondrie  erstreckt  die  Aufmerksamkeit  ihre 
Herrschaft  auf  ein  Gebiet,  welches  im  gesunden  Leben  der 
directen  Empfindung  entzogen  ist.  Der  Hypochonder  übt 
gleichsam  die  Orgaue,  auf  welche  er  seine  Vorstellungen 
richtet  und  erhöht  endlich  ihre  Empfänglichkeit  in  so  ho- 
hem Grade,  dafs  auf  sonst  wirkungslose  Reize  Erbrechen, 
Cardialgien,  Herzpalpitationen  u.  dergl.  erfolgen.  Das  Ver- 
fahren Kant's,  durch  Entziehung  der  Aufmerksamkeit  krank- 
hafte Sensationen  zu  unterdrücken,  findet  eine  ausgedehnte 
Anwendung  in  der  Behandlung  der  Hypochondrie  und 
Hysterie.  Derselbe  psychologische  Prozefs,  den  der  Kö- 
nigsberger Philosoph  absichtlich  zur  Unterdrückung  krank- 
hafter Sensationen  hervorrief,  indem  er  seine  Seele  mit  Ge- 


*)  S.  darüber  in  JohanDes  Müller's  Ph^rsiologie  den  Abschnitt 
„€leichzeitige  Reihen  von  Bewegungen''  (II.  Band  pag.  100  a.  ff.) 
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daokeu  von  l>oh«ffl  apazielleii  loteressp  erfüllte,  bedingt  den 
Zustand  tod  scheinbarer  Stumpfheit^  den  viele  Geisteskranke 
gegen  die  Aufsenwelt  zeigen.  Indem,  sie  unter  der  Herr- 
schaft ihrer  krankhaften  Stinunuii^  nur  die  ihr,  entsprechen- 
den Sinneseindriicke  zur  bennfstea  Empfindung  vrerdeu 
lesses,  zeigen  sie  tOr  die  nicht.  enlsprediendeD  eine  ver- 
hältnifsinSl^e  UnempÜDdlichkeit.  Verfolgen  wir  die  Skala 
der  Stimmungen  aufwärts  bis  zu  den  höchsten  Graden  lei- 
denachafllich»  SpannaDg,  «9  sinkt  in  aolsprechender  Welse 
die  Empfänglichkeit  des  Nervensystems,  bis  wir  eine  Stufe 
des  Affecta  erreichen,  welche  nur  in  der  yollkoouneusten 
Anislhesie  ein  Gegengewicht  findet.  Diese  im  Gebiete  des 
höheren  Seelralebens  sieb  bewegeoden  Erscheinungen  fin- 
den ihre  BegrQBdimg  in  dem  einfacben,  auf  experimeotellem 
Wege  gefundenen  Gesetze  des  Antagonismus  der  cerebro- 
spioalen  Nerven,  nach  welchem  Erhöhnng  der  Beizung  in 
einem  Tbeile,  Verminderung  derselbeo  in  einem  anderen 
bedingt;  und  so  zieht  durch  alle  Encheiuiungeu  des  Nei^ 
venlebens  die  Analyse  einen  Faden  von  der  schmerzstillen- 
den Wirkung  des  BlasenpQasters  bis  zur  AnSsthesie  hoher 
Affeetc. 

Das  gegenseitige  autagonistiscbe  Verhalten  der  Leiden- 
schaften jund  körperlicher  Scbmerzempfindungen ,  eine  der 
Selbstbeobachtung  leicht  zugJlDglidie  Thatsache,  hat  einen 
allgemeinen  geschichtlichen  Ausdruck  in  den  antiken  Badms- 
feslen  und  der  cbrisibchen  Asoetik  ge&inden.  Die  Reliefe 
der  antiken  Dyonisosfeste  gehen  durch  die  Vereinigung 
entsetzlich  schmerzhafter  Einwirkungen  mit  dm  Zeichen 
höchster  Lust  einen  Begriff  von  der  Höhe  der  Ekstase, 
während  die  Geschichte  des  egyptitdieD  und  syrischen 
MOnchswesens ,  der  Flagellanten  und  VcstsUnxer  dieselbe 
Vereintgang  der  Extreme  darbietet*)     la  dieselbe   Reibe 


*)  L'cilMe  MBiatre  de  cerjInatM  qü  Be  hl«  w  lii  nl  tax  m^hcs 
■Tcc  lenn  p«litra  cpce«,  chcnhaot  la  voinpt^  das*  la  d«aJeaf  de  U 
duir.  Lm  dicBz  cn  ezil  pu  Henri  Heiae  p^.  51.  Dtn  anükra  Djr- 
atellaafCB  »itsprecken  die  Oarstellong  kiÜioUscher  Nobucb  aui  ISnch« 
nacli  allcii  U<-%euiiia<^,  mit  Llul«odeD  Wundtn,  DunwiikniDe«  «ad 
dnn  Aasdtackp  büchslrr  S«eligleiL    BlaiBTitle  cabinderi 
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jener  SeeleDepidetnien  geboren  die  Zustände  der  Ekstasen 

vieler  Hysterischen,  deren  Anästhesie  oft  wunderbare  Grade 

i  erreicht.      Die    hohe  Abstumpfung'  g^gen    Eindrücke   der 

i  Sufseren  l^mieswelt  liefs  die  Phänomene  des  erhöhten  See- 

i  ienlebens  in  einem  wunderbaren  Lichte  erscheinen.*)  Aber 

während  der  Aberglaube  über  die  Himmelfahrt  der  Seete 

bei  noch  lebendem  Leibe  in  Entzücken  verfiel,**)  und  die 

blasirte  Bildung  froh  über  den  neuen  Reiz,  welchen  „die 

;  Blicke  in's  Geieterreicb'^  gewährten,   der  lästigen  Wissen- 

\  Schaft  einmal  wieder  die  Hamletsche  Phrase'^**)  wiederholte, 

g  2og  sich  die  Wissenschaft  selbst  verdriefslich  zurück  und 

I  überliefe  dieses  Gebiet  dem  Cbarlatanismus   der  Magneti- 

j  seurs,  diesen  modernen  Hexenmeistern  und  Teufelsbeschwö- 

^  rern»    Der  Hauptwiderstand  der  Jünger  Aeskulaps  konzen- 


Idrche  zn  WünEbaig  das  Bild  der  Aagostiiiernoiine  Britta  ton  Gassia. 
Die  Heilige  liegt  aof  den  Knien  vor  einem  Kraclfix,  aas  dessen  Krone 
0^  ein  Dorn  pfeilartig  in  ihr  fiaapt  dringt;  daranter  waren  die  Worte  zu 

)  lesen:  Sancta  Britta  de  Cassia,   dominicae  passlonis  mysteriis  devota 

:  a  Christo  parte  coronae  spineae  in  fronte  et  martyrio  mernit  decorari. 

(BL  Reisebeschreibang,  -dentsdi  von  Köhler,  Lemgo  1764.  2  Bd.  p.  184). 
Die  Gesehiehte  der  Ekstase  bis  in  die  neueste  Zeit  ist  yoU  „yon  graa- 
ser  Last  am  Schmerze''*  Die  Veitstänzer  liefsen  sich  nach  dem  An- 
»  falle  von  Hülfeleistenden  mit  Fäusten  und  Stöcken  schlagen,  die  Frauen 

ihren  Busen  mit  Zangen  zwicken.  (Heck er,  die  Tanz wuth.)  Beispiele 
aus  der  modernen  Zeit  bietet  die-  Geschichte  der  Convulsionärs  in 
Fcankreich  (1727),  der  Täazer  in  Cdrawallia  (1760),  der  methodisti- 
schen Camp-meetiogs,  die  Selbstkr^azigangen  des  Venetianiach^n  Sehu* 
sters  und  des  Bonner  Studenten. 

*)  Eine  grofse  Zerrüttung  der  Natur,  die  Wohlthat  des  Schlafes 
geniefsen  und  zugleich  die  Geschäfte  des  Wachens  verrichten.  Mac- 
beth V.  1. 

**)  Einiges  über  die  rufenden  Stimmen  in  Smäland.  Leipzig  1842 
Vorrede  XIII. 

Möchten  denn,  trotz  der  unleugbar  kranken  Umhüllung,  auch  diese 
zur  Bufse  rufenden  Stimmen  helfen,  dem  Herrn  dort  die  VVege  zu  be- 
reiten, seine  Stimme  aber  aus  allen  Zeichen  der  Zeit  vernommen  wer- 
den! —  Später  heifst  es  von  dem  Schlafreden  der  Predigerkrankheit: 
^  Ein  Wachen  und  Weben  des  Geistes  Gottes,  ein  zum  Theil  noch  un- 

klares Sehnen. 

'  ***)  Es  giebt  mehr  Dinge  im  Himmel  und  auf  Erden, 

^  Als  Eure  Schülerweisheit  sich  träumt,  Horatio. 

^  Hamlet  L  5. 
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VI. 
Die  Katalepsie. 

Unter  alleu  sogenannten  krampfhaften  Zuständen  hat 
die  Katalepsie  am  meisten  die  Aufmerksamkrit  gefesselt 
Seltenheit  der  Beobachtung  vereinigte  sich  mit  der  falschen 
Auffassung  der  begleitenden  Zustände ,  dieses  Phänomen 
mit  dem  Schleier  des  Räthselhaften  zu  umhüllen  und  alle 
Erklärung  vom  physiologischen  Standpunkte  aus  anmöglich 
zu  machen.  Henle  macht  sich  in  der  Auffassung  der  Ka- 
talepsie desselben  Fehlers  schuldig,  wie  bei  den  somnam- 
bulen Zuständen.  Indem  er  bei  beiden  die  Depression  der 
Gehirnthätigkeit  voraussetzte  und  sie  den  schlaf-  und  oho- 
machtähnlichen  Zuständen  gleich  stellte,  schnitt  er  sich  je- 
den Weg  ab,  welcher  zur  Erklärung  des  höheren  Erregungs- 
zustandes des  Muskelsystems  führen  konnte*). 

Die  Katalepsie  ist  fälschlich  als  besondere  Krankheit 
aufgefafst  worden.  Sie  ist  wohl  nie  isolirt  beobachtet  und 
bildet  ein  gerade  nicht  so  seltenes  Symptom  schon  bespro- 
chener Zustände,  welche  unter  dem  Einflüsse  einer  domi- 
nirenden  Stimmung  hohe  Grade  antagonistischer  Anästhesie 
entwickelt.  Sie  ist  charakterisirt  durch  eine  Biegsamkeit 
der  Glieder,  wdche  jeder  entsprechenden  Gewalt  allmälig 
folgend,  die  erhaltene  Stellung  längere  Zeit  beibehält.  Die 
vollständige  Katalepsie  (catalepsia  perfecta)  findet  sich,  so- 
weit die  Kritik  der  mir  bekannten  Fälle  reicht,  nur  in  An- 
fällen hysterischer  Ekstase,  gewöhnlich  in  Verbindung  mit 
Lach-  und  Weinkrämpfen,  allgemeinen  tetanischen  oder 
klonischen  Konvulsionen,  Visionen,  Schlafreden,  Schlafwan- 
deln und  nachfolgender  Alienation'*^).     Eine  vollkommene 


spiritas  animales,  objecto  improportienaio  ipsos  fngante,  par- 
tes continentes  ezagitant  pronndeqne  alias  hiaco  annezas  conveltant** 
Thomas  WelKa  Path.  cerebr.  et  nervös,  gener.  specimen  Amatelod.  107SL 
pag.  14. 

*)  Henle  1.  c.  Bd.  II.  Abth.  II.  Abscbmtt  KaUtepsie  (pag.  41)  ond 
krankhafte  SchiafeastHnde  (pag.  178). 

**)  Mar  Oaiander  (Entwickelangakrahkbeiten,  tom  I.  pag.  106) 
erwihnt  eia«s  nicht  eemplicirten  Falles.    Er  bdhandeUe  eine  seh 
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Dafs  die  Anästhesie  der  Ekstase  keine  absolute  sei  and 
Nichts  mit  einem  lähmuugsartigen  Zustande  gemein  habe, 
beweist  am  deotlidisten  die  grofse  Empfindlichkeit  und  Sin- 
nesschärfe,  mit  welcher  einzelne  Eindrücke  von  bestimmten 
Beziehungen  zur  Conception  gelangen,  Erscheinungen, 
welche  mit  dem  Namen  „magnetischer  Rapport''  in 
dem  Jargon  der  Magnetiseure  bezeichnet  wurden.  Das 
Wohl-  und  Mifsbehagen  an  gewissen  Gerüchen,  Geräuschen 
und  dgl.  mehr,  findet  seine  Analogie  an  den  Idiosynkrasien 
des  gesunden  Lebens.  Oslander*)  erzählt,  dafs  eine  Hyste- 
rische, welche  während  des  Anfalls  die  gröfste  Unempfind- 
licbkeit  gegen  die  schmerzhaftesten  Eingriffe  bewies,  in 
Wuth  gefieth,  wenn  man  sich  ihrem  Bette  mit  einem  offe- 
nen Ammoniakfläschchen  näherte.  Für  die  Perzeption  der 
meisten  Sinneseindröcke  ist  die  Beziehung  dieser  zu  den 
Vorstellungen  der  Ekstase  maafsgebend.  Stehen  jene  in 
einem  günstigen  Verhältnisse  (der  Aehnlichkeit,  des  Con- 
trastes)  zu  diesen,  so  mufs  die  Schärfe  and  Lebhaftigkeit 
des  Eindrucks  eine  mögliehst  grofse  sein,  weil  die  Auf- 
merksamkeit einseitig  und  ausschliefslich  sich  auf  solche 
Sibneseindrücke'^konzeDtrirt,  welche  den  Vorstellungen,  also 
auch  der  herrschenden , Stimmung,  entsprechen,  sie  also  das 
Maafs  der  Empfängliehkeit  bis  zur  äufsersteu  Grenze  des 
Individunms  erhöhten.  Gelingt  es  bei  Ekstatischen,  in  den 
Gang  ihrer  Vorstellungen  eine  entsprechende  Empfindung 
einzuschieben,  so  gehen  sie  mit  erstaunenswertber  Lebhaf- 
tigkeit auf  sie  ein;  taub  gegen  das  lebhafteste  Geräusch 
ihrer  Umgebung,  vernehmen  sie  die  leiseste  Stimme  derje- 
nigen, welche  ihre  Zuneigung  in  höherem  Grade  besitzen^), 
und  antworten  ihnen  leicht  auf  )ede  Frage;  sie  erkennen 
sie  aus  grofserTerne  an  dem  Schall  ihrer  Tritte  und  dgl. 


heit  znrfick,  liest  in  die  Zakunfi  nnd  fiberschaact  alle  Zeiten.  Nichts 
grenzt  nXher  zosammen  als  die  Ekstase,  die  Prophezeihangen,  die  Of- 
£enbaraogen,  die  ^mphatisdie  Poesie  nnd  die  Hysterie.       Diderot 

*)  Entwickelangskrankheiten  in  den  Blfithenjahren  des  weiblichen 
Geschlechts  T.  I. 

**)  Sie  geh5reo  za  den  integrirenden  Vorstelloagen. 


während  sie  baofig  aatifaAimkea  Penönlidbkeileii  ein  eben- 
so entsduedenes  MUsbebagen  zeigen.    Die  grofse  Sidier- 
heit  in  den  Bewegongen  der  Seblafirandler,  Ihre  grofse 
Gescbiclklichkeit  im  Yenneiden  und  Beseitigeii  von  Hinder- 
nissen^   isl  anf  dieselbe    Weise  in  den  Beiiehangen  'der 
Anfseowek  zu  den  Bew^;ungsintentaonen  b^ründet;  dodi 
werden  wir  das  Yerhältatfs  der  Mnskeltbätigkeil  in  diesea 
Zuständen  noch  einer  genaueren  Untersncbnng  unterwerfen. 
Es  ist  feblerbaft)  die  Ekstase  unter  die  bewufsllosea 
Zustände  zu  zählen,    BewnCstlosigkeit  sollte  immer  eine» 
Stillstand  der  Seelenthätigkeit  bezeichnen,  wie  er  häufig  in» 
Schlafe  9  in  tiefen  Ohnmächten  und  Apoplexien  sich  findet, 
während  doch  die  mit  Anästhesie  kompUzirten  Zustände  der 
Ekstase  das  Seel^ileben  in  möglichst  gesteigertem  Maafse 
repräsentireo/)    Der   Mangel  des    Gedächtnisses   für   die 
Vorgänge  des  Anfalls  beweist  ebensowenig  die  BewuCst- 
losigkeit  während  desselben.    Die  Erinnerung  bewahrt  nur 
die  Vorstelhingen ,  welche  mit  den  Torhergehenden  oder 
nachfolgenden**)  in  einem  Zusammenhange  stehen;  wie  kaaa 
aber  die  Ekstase  ihre  Vorstellungen  mit  denen- der  VS^irk«« 
lichkeit  verknüpfen^  da  ihr  die  EmpfindtiAg  für  diese  im 
Zusaoimenhaqge    vollständig  mangelten,   ulEid    betäubungs^ 
artige  Pausen  i»  der  Regel  den  Anfall  von  den  fortlaufen- 
den Eindrücken  des    gewöhnlichen  Daseins   abschneiden? 
Nur  die  Träume  bleiben  unsecer  Erinnerang,  nach  denen 
wir  rasch  genug  erwacben,  um  die  Bilder  des  flicdiendea 
Traumes  noch  mit  denen  des  ersten  Er^ivacheos  v^^rkntipfen 
zu  können.    Es  giebt  Träume  quälender  oder  angenehmer 
Art,  in  deren  Verlauf  wir  uns  unseres  traumartigen  Zustan^ 
des  allmälig  bewufst  werden;  wir  bemfiten  uns,  die  er-r 


i^-.»^»  ^»■♦■»  «I 


^)  Freilich  stehen  sie  eben  wegen  ihrer  Ueberreizang  der  LShmang 
sehr  nahe  und  schlagen  auch  leicht  in  diese  um.  Mir  kamen  zwei 
FsUe  von  Njupkomanie  und  rellgidsem  Wahnstnoe  sor  Beobachtong, 
dkl  pltttsKeh  von  höchster  RasereS  in  «inen  lldimangsartigen  Zustand 
umsoblngen  und  in  kttrcesler  Zeit  letal  «odigt^ln.  Les  eKtr^mes  s« 
toMient. 

**)  Am  besten  mit  beiden  denn:  Qao  imago  ali^a  pkiiiibiu  «Uis 
jancta  est,  saepios  ^iget«  Sptnoz.  Propos  XUL  filkic  pars  V. 
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schreckenden  E^autasieq  zu  verjagen,  zu  erwachen,  oder 
geben  uns  passiv  den  lieblichen  Bildern  hin  mit  dem 
Wunsche,  so  angenehm  weiter  zu  träuineu,  bis  mehr  und 
mehr  von  der  Wirklichkeit  in  die  Traumbilder  eindringt 
und  sie  verdrängend  zum  Erwachen  führt.  Sülcher  Träume 
erinnern  wir  uns  mit  derselben  Genauigkeit,  wie  der  leb- 
haftesten Wirklichkeit.  Zuweilen  ist  die  Betäubung  vor 
oder. nach  d.em  Anfalle  weniger  vollständig  und  ^in  düif^ner 
Faden  führt  von  ihm  zu  den  Ereignissen  des  wachen  ge- 
sunden Seelenlebens ;  es  bleibt  dann  eine  traumhafte,  mehr 
oder  weniger  lebhafte  Erinnerung  der  Visionen  und  anderer 
Phaenomene  des  Anfalls  selbst.  Uebergänge  zu  )enen 
Scblafenständen  bilden  viele  Erscheinungen  des  normalen 
Schlafes,  welche  wegen  ihres  häufigen  Vorkommens  mit  den 
sonst-  intacten  Fanktioueu:  des  Körpers  in  die  Breite  der 
Gesundheit  fallen.  Dahin  gdiört  die  Eigenschaft,  im  Schiefe 
so  lebhaft  Vorstellungen  zu  reproduziren,  dafs  man  ihnen 
unwillkürlich  in  lauter-  Sprache  einen  Ausdruck  giebt,  auch 
auf  die  entsprechenden  Worte  Anderer  zu  achten,  Fragen 
zu  beantworten,  in  der  Regel  ohne  die  geringste  Erinne- 
rung des  Gesprochenen*).  Häufig  ist  die  gewohuheitsmäs« 
sige  Fortsetzung  einer  Bescbäftignng  im  Schlafe;  sind  wir 
sehr  müde  in  ein  Gespräch  verwickelt,  so  geben  wir  noch 
lange  mechanisch  Antworten,  deren  wir  uns  später  nicht 
mehr  ertntiern,  und  der  Frager  glaubt  noch  'cinefn  aufmerk- 


*)    £s  giebt  ülenschen  von  so  sehläffsm  Geist, 

Dafs  sl^  im  Tipaum'  ansschwatEeiii  was  sie  tlui^i; 

Othello  III,  3. 

Uebrigens  sind  die  lebhaften  Träume,  das  Reden  und  Lachen  im. 
Schlafe,  wenigstens  bei  Kindern,  keine  ganz  harmlose  Erscheinung, 
wie  das  schon  Bippokrates  wufste.  Ich  unterlasse  nie,  Geistes-  and 
KraiBfifkranke  nach  ihren  TrSumen  zu  fragen,  und  habe  bei  den  mei- 
sten, besonders  den  letzteren,  feststellen  können,  dafs  sie  als  Kinder 
lebhaft  geträumt,  zuweilen  auch  im  Schlafe  gesprochen  hatten. 

Portal  erwähnt  ebenfalls  eines  an  schweren  epileptischen  Anfäl- 
len leidenden  Mädchens,  welches  in  den  Schuljahren  so  lebhaft  ge- 
träumt, dafs  es  im  Schlafe  das  am  Tage  Gelernte  wiederholte.  (Beob- 
achtungen über  die  Natar  and  die  Bebandlang  der  Epilepsie  von  Baron 
Portal    Aus  d.  F.  von  Hermes.    Steadall 8219,  ^.  164.) 
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samen  Zuhörer  vor  sieh  zu  haben,  während  nur  d^6  lange 
geübte  Gesetz  des  Anstandes  einen  halbschlafendqn  noch 
antworten  lieib;  auf  grofsen  Märschen  marschiren  die  Sol- 
daten in  der  Kolonne  oft  Stunden  lang  schlafend  fort  und 
erwachen  nur  beim  Halten. 

V. 

Einflufs   der  Stimmung  auf  die  Motilität. 

In  noch  gröfserem  Widerspruche  mit  der  Anästhesie 
der  sensiblen  Sphäre,  als  die  eben  besprochencin  Phänomene 
des  Schlafredens^  schien  die  bedeutende  Erregung  des  mo- 
torischen Apparates  zu  stehen.  Wie  sollte  man  sich  Be- 
wegungen von  so  au&erondentlicher  Kraft  und  Gewandt- 
heit erklären,  dafs  sie  die  Leialuogsfähigkeit  viel  stärkerer 
und  geübterer  Individuen^  welche  noch  dazu  des  Gebrauchs 
aller  Sinne  vollkommen  mächtig  waren,  bei  Weitem  über^ 
stieg  —  das  Gehen  auf  Stöcken,  schmalen  Dachfirsten,  hals» 
brechende  Klettereien  an  fast  glatten  Wänden,  Ofenröhren, 
mit  geschlossenen  Augen  und,  wie  es  ^schien,- stumpfem  Ge* 
fühlssinne.  Wir  können  jetzt  vorausbestinunen,  daCs  sich 
alle  diese  wund^baren  Widersprüche  auf  denselben  Grund, 
wie  die  vorhergehenden,  zurückführen  lassen,  -^  die  Herr- 
schaft des  Affeots.  Während  die  unter  seinem  Einflufs  sich 
entwickelnden  Bewegungstendenzen  durch  ihre  auaschlieCs- 
liehe  Herrschaft  über  das  Nervensystem  zur  vollendeten 
Ausführung  gelangen,  ruft  die  von  jener  gänzlich  absorbirte 
Aufmerksamkeit  antagonistisch  eine  Uneinpfindlichkeit  her- 
vor, welche  Hindernisse  und  Gefahren  ignorirt,  deren  Be- 
wufstsein  paralisirend  auf  die  Bewegungen  wirken  würde. 
Dafs  der  Af/ect  überhaupt  eine  erhöhte  Leistungsfähigkeit  des 
Muskelsystems  bewirke,  oder  besser,  dafs  er  als  allgemeine 
tendenzlose  Stimmung  gefafst  in  einer  erhöhten  InnervatioD 
des  Muskelsystems  bestehe,  lehrt  die  tägliche  ErFahrung, 
wie  die  heroischen  Ereignisse  der  Geschichte.  Ich  sah,  wie 
ein  junges  Mädchen  aus  einem  brennenden  Hause  eine 
Kiste  mit  Leichtigkeit  forttrug,  welche  einem  starken  Manoe 
Mühe  gemacht  hätte.     Der  Affect  entwickelt  oft  plötzlich 
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FähigkeUen,  welche  Diemand  ahnte,  and  ist  oft  das  beste 
Mittel,  sich  seihst  und  andere  kennen  za  lernen. 

Unter  der  Herrschaft  gewisser  Stimmungen  entstehen 
leicht  Bewegungen,  welche  als  solche  nicht  zum  Bewufst- 
sein  gelangen.  Die  Winider  der  Tischrückerei ,  das  Ant- 
worten der  Tische  durch  Aufschlagen  eines  Fufses  oder 
andere  Bewegungen  finden  auf  diesem  Wege  eine  leichte 
und  natfirlidie  Lösung.  Ein  Pariser  Tischler  konstruirte 
Tischchen  mit  einem  Rollfufse,  taufte  sie  Psychographen,  und 
der  Erfolg  bewies,  dafs  er  den  Geist  der  Zeit  erkannt  und 
den  richtigen  Augenblick  wahrgenommen  hatte.  Diese 
Tischchen  laufen  unter  der  Hand  des  Fragenden  die  Antwort 
in  deutlichen  Buchstabenzügän  auf  dem  Boden  ab.  Die 
Bewegungen  erfolgen  hier  unter  dem  Einflufs  der  spannen^ 
den  Stimmung  so  rasch  und  prompt  den  Vorstellungen,  daffi^ 
sie  erst  in  den  Zögen  des  Tischbeins  zum  Bewufstsein  ge- 
langen *)^ 


*)  Aagenblickliches  SpezialinUresse  verleitete  mieh  in  diesen  Ta. 
gen  ein  Bacli  sa  darchbliltterQ,  welches  sonst  schwerlich  in  meine 
Hände  gekommen  w8re.  ^s  ist  dies:  Magnetismus,  Somnambul ismas, 
Clairroyance.  12  Vorlesungen  für  Aerzte  und  gebildete  Nicbtärzte  von 
Dr.  Heinrich  Schwarz schild,  prakt.  Arzt  u.  Geburtsbclfer  in  Frank- 
furt a  M.  ( Geburtsort  Göthe's,  Börne's).  2  Bde  Darstellung  und  Wür-^ 
dignng  der  lliiarisch  magnetbchen  Erscheinungen  nebst  einem  Anhange 
über  die  neuesten  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete. 

Als  ein  Seltenstück  zu  d?m  nie4lichen  französischen  Tischchen 
präsentirt  ans  hier  deutsche  Gründlichkeit  ein  dickleibiges  Buch,  wel- 
t  ches  die  über  viele  Köpfe  zerstreuten  Nebel  des  Tischrückens,  thieri- 
I  sehen  Magnetismus  n.  s.  w.  zu  einer  kompakten  dunklen  Wolke  sam« 
melt,  eine  greifbare  Sgjptisofae  Finstemifs.  Die  Berliner  Professocen 
Wohlfart  and  Kluge  haben  endlich  einen  würdigen  Nachfolger  er* 
halten ;  waren  doch  bereits  40  Jahre  verflossen  seit  der  Wallfahrt  die- 
i  ser  Weisen  aus  dem  Abendlande  zu  dem  am  Bodensee  weilenden  gros- 
I  sen  Adepten  (Mesmer)  des  thierischen  Magnetismus  und  dessen  Wie» 
^  dererweckung  in  der  Stadt  der  Intelligenz.  Es  gehört  zu  den  interes« 
santesten  immer  v^ieder  auftauchenden  Erscheinungen  der  neueren 
Guitorgeschichte,  dafs  von  Zeit  zu  Zeit  besonders  begnadigte  Männer 
>'  den  Unsinn  der  Welt  auf  sich  nehmen,  indem  sie  ihn  in  ihren  Köpfen 
(  kondensiren  und  so  für  eine  gewisse  Zeit  einen  befreienden  und  rei> 
^  nigenden  Einflufs  ausüben.  Zur  Probe  aus  dem  citirten  Werke  nur 
A        Folgendes  aus  der  8ten  Vorlesung:  die  Wanderangen  der  ClairvojsnU 
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^Eine  an  Njmphomaiiie  und  religiösen  Waiinsian  lei- 
dende Kranke  d^  Irrenabtbeiluog  hatte  sieh  kurze  Zeit  Tor 
dem  Ausbruche  der  Tobsuebt,  neben  Bibel  und  Gesang- 
buch, eifrig  mit  dem  Psyehc^apben  besehäftigt  AHes  war 
überrascht  -über  die  raschen  entspveclienden  Antwoiten,  als 
eine  verständige  ältere  Dame  ihr  lieth,  daisselbe  EiXperiment 
doch  einmal  mit  einem  gewöhnlichen  Bleistifte  zu  versu- 
chen;  sie  ergriff  den  Bleistift  und  o  Wunder!  ***-  er  schrieb 
rasch  die  genünschte  Antwort  in  sdtönertn  Lettern ,  als 
ihr  je  zuvor  gelungen  waren.  -  Leider  blieben  die  Antwor- 
ten auf  die  Frage  der  bereits  31  Jährigen  Jungfrau  ob  und 
wann  sie  einen  Mann  bekommen  wöarde  u.  dgl.  mehr,  un- 
erfüllt, was  den  Vater,  weleher  seine  Toc&ter  selbet  zur 
Anstalt  brachte  und  dem  ich  •  diese  l\iKtfiiejtung  verdanke, 
doch  einigermafsen  zu  frappireti'  schien.   •    >'  :. 

Die  enorme  Muskelspannung  der  höchsten  Affecte  ent- 
ladet sich  häufig  in  Convulsionen,  welche  im  Allgem<»neii 
den  Affect  ebenso  auslösen,  wie  die  einzelnen  zweckmäßi- 
gen Bewegungen,  welche  den  affeetuelleu  Bewegungsten- 
denzen  entsprechen.  Dem  tendenzlosen  Affeci  entspricht 
die  Convulsion  als  tendenziöse  Bewe^ng,  auch  übt  sie 
denselben  befreienden  und  abspannenden  Einflufs  aus,  wie 
die  Verwirklichung  beßtimmter.  entsprecbeodei:.  Bewegungs- 
tendenzen. Setzt  man  den  Bewegungen  Krampfkranker 
Widerstand  entgegen,  so  findet  der  gesteigerte  Affect  sei- 
nen Ausdruck  sowohl  in  der  oft  unglaublich  gesteigerten 
Kraft,  als  in  deu  wüthenden  Zügen  des  Gesichtes,  dem  er- 
höhten Geschrei ,  eine  frappante  Analogie  ßXi  den  leideo- 
schafifclichen  Ausbrüchen  Gesunder.  D^,  gitöikle  aller  PsjAo- 
logen,  Shakespeare,  benutzt  diese  Tbalsaäien  auf  eine 


auf  den  v^rsehi^deaen  Plaaeten«  §ovFie  ihr  Umgang  njiit  vei^lärten 
Geistern;  „keine  Uawabrlieit  befleckte  je  deiiJXbind  jener  MSimer,  die 
de»  ^Magnetismus  al«  das  Centmm  Ihres  Daseins,  als  das  Ziel  und  den 
EndpttQkt  ihres  Lebens  betjraehteten.''  In  der  9ten  Yoiiesimg:  Das 
Versetoen  4er  Sinne,  das  Sehen  mit  der  Herz-  und  Magengegend,  den 
FingerspiüKea«  die  Fähigkeit,  tief  in  der  Erde  yerborgene  filetaUe  zu 
föhlen  oder  mit  der  Wunschelrnthe  zn  entdecken.  Im  Anhanges  Die 
Selhfiibeiyegang  des  mit  di^w  )mpi)ndera|iila  g^chTrüngertea  Tisches. 


.p«r.  selb«  „d«:  •        *"''  '"""■  ""  Sh.ke- 

Ei^oleb«,  _  T.d, .  _  „  tS'        ""'  '"  ■"  "'^"' 

(FU»  "  Bod..., 

Caasio.     Was  gicbl's? 

J"5"-     0"  TeULe,,  .,ar.l.  |,M  in  K,3n,pf„  1J„ „„„ 

Uod  als  CasBio  ,„t  ihn  z„eill:  ,„,..' 


Jago.     Wein  hk 
Lah 


L.fs  ihn  i„  „i„„  Sl.rm,l,  „„g,,,,,,  iJ,„|,„. 

^ustäüden   di„  Rede  sei«       W        K        f»'»"»!!™  Schiaf- 

l»™i.:   d.  ,r  .i,l  „rf„  ,s.le„  r«r       °,»'""'  ■"''•"•  •l™len 
t......  v.,.„k  „  i„  i™./  S  "  .  „^'  ""'  «""5U....S  ™l..ll» 
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VI. 
Die  Katalepsie. 

Unter  alleu  sogenannten  krampfhaften  Zuständen  bat 
die  Katalepsie  am  meisten  die  Aufmerksamkrit  gefesselt 
Seltenheit  der  Beobadituag  vereinigte  sich  mit  der  fahchen 
Auffassung  der  begleitenden  Zustände,  dieses  Pbänomen 
mit  dem  Schleier  des  Räthselbaften  zu  umhüllen  und  alle 
Erklärung  vom  physiologischen  Standpunkte  aus  anmögiich 
zu  machen.  Henle  macht  sich  in  der  Auffassung  der  Ka- 
talepsie desselben  Fehlers  schuldig»  wie  bei  den  somnam- 
bulen Zuständen.  Indem  er  bei  beiden  die  Depression  der 
Gehirnthätigkeit  voraussetzte  und  sie  den  schlaf-  und  ohn- 
machtähnlichen Zuständen  gleich  stellte,  schnitt  er  sich  je- 
den Weg  ab,  welcher  zur  Erklärung  des  höheren  Erregungs- 
zustandes des  Muskelsystems  führen  konnte*). 

Die  Katalepsie  ist  fälschlich  als  besondere  Krankheit 
aufgefafst  worden.  Sie  ist  wohl  nie  isolirt  beobachtet  und 
bildet  ein  gerade  nicht  so  seltenes  Symptom  schon  bespro- 
chener Zustände,  welche  unter  dem  Einflüsse  einer  domi- 
nirenden  Stimmung  hohe  Grade  antagonistischer  Anästhesie 
entwickelt.  Sie  ist  charakterisirt  durch  eine  Bi^samkeit 
der  Gliedisr,  welche  jeder  entsprechenden  Gewalt  allmälig 
folgend,  die  erhaltene  Stellung  längere  Zeit  beibehält  Die 
vollständige  Katalepsie  (catalepsia  perfecta)  findet  sich,  so- 
weit die  Kritik  der  mir  bekannten  Fälle  reicht,  nur  in  An- 
fällen hysterischer  Ekstase,  gewöhnlich  in  Verbindung  mit 
Lach-  und  Weinkrämpfen,  allgemeinen  tetanischen  oder 
klonischen  Konvulsionen,  Visionen,  Schlafreden,  Schlafwan- 
deln und  nachfolgender  Alienation'*^).     Eine  vollkommene 


äpiritiis  animales,  objecto  improportionato  ipsos  fngante,  par- 
tes continentes  exagitant  pronndeqne  alias  hiace  annexas  coitvellant.** 
Thomas  WelKs  Path.  cerebr.  et  neiros.  gener.  specimen  Amstelod.  li>70. 
pag.  14. 

*)  Henle  i.  c.  Bd.  II.  Abth.  II.  Abscbmtt  Katalepsie  (pag.  41)  and 
krankhafte  Schiafeastände  (pag.  178). 

**)  Mar  Oslander  (Entv^ickelungskratikbeiten,  tom  I.  pag.  206) 
erwUhnt  eines  nicht  compiicirten  Fsiies.    Er  be^ndelle  eine  Bckwan- 
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Anästhesie,  Aufh^^ren  der  Reflexbewegungen,  angewöhnlich 
langes  Beibehalten  der  einmal  angenommenen  Stellang  bil- 
den diese  hohe  Stufe.  Die  Ausdauer  der  Muskeln  ist  je- 
doch selten  genau  zu  bestimmen,  weil  das  Stadium  der 
Katalepsie  häufig  früher  von  anderen  Symptomen  abgelegt 
wird,  als  eine  Erschöpfung  der  Glieder  eintreten  würde. 
Landouzy  (traitö  de  l'hysterie,  oeuv.  cour.  pag;  31)  giebt 
die  gewöhnliche  Dauer  der  hysterischen  Anßille  überhaupt 
auf  eine  Viertel-  bis  eine  halbe  Stunde  an;  er  nennt  zwar 
eine  Form  der  Hysterie  hysterie  cataleptique  ohne  jedoch 
die  charakteristischen  Symptome  genau  genug  zu  bezeich- 
nen. Wicke  (Monographie  des  grofsen  Veitstanzes,  Leip- 
zig 1844)  schenkt  zwar  der  Katalepsie  wenig  Aufmerksam- 
keit, indefs  findet  man  in  vielen  Krankengeschichten  seines 
Werkes  ein  kurzes  Stadium  der  Gliederstarrheit  erwähnt 
(pag.  20,  37,  145).  Ich  lasse  hier  zur  besseren  Erkennt- 
uifs  zwei  Fälle  hysterischer  Ekstase  folgen,  von  denen  ei- 
ner der  eigenen  Beobachtung  angehört. 

L  Ein  unverheirathetes,  regelmäfsig  menstruirtes  Mäd- 
chen von  20  Jahren,  litt  an  dauernden  hysterischen  Be- 
schwerden, welche  sich  von  Zeit  zu  Zeit  zu  bedeutenderen 
Anfällen  steigerten.  Drei  bis  vier  Stunden  vor  dem  Be- 
ginne des  Anfalles  fühlte  sie  eine  grofse  Unbehaglichkeit, 
mufste  sich  oft  recken  und  dehnen,  gähnte  häufig,  lachte 


gere  Fraa,  die  jeden  Nachmittag  zwischen  2  ond  3  Uhr  stehend  oder 
sitzend  einschlief  (wie  lange  diese  Stellung  beibehalten  wurde  ist  nicht 
angegeben).  Die  GraTidität  läfst  Indefs  hier  ähnliche  Einflüsse  vorans- 
setzen,  wie  die  in  den  übrigen  eclatant  hysterischen  Anftllen.  Plötz- 
liches Einschlafen  bei  yöllero  Pols,  etwas  ger.Qthetem  Gesichte,  weiten 
Papillen  and  Anästhesie,  aber  erschlaffte  Moskulatur  beobachtete  ich 
bei  einer  Schwai^eren,  welche  wahrscheinlich  an  einer  entzündlichen 
Affection  des  linken  Ovariam  litt;  sie  klagte  nämlich  übeic  heftige 
Schmerzen  im  linken  Hypogastriam  und  hatte  in  der  Zwischenzeit  ihre 
AnföUe,  leichte  hysterische  Beschwerden.  Die  Anßille  wiederholten 
sich  noch  zweimal;  ihre  Dauer  schwankte  zwischen  10  und  20  Mlnap 
ten,  sie  erwachte  ohne  sich  des  Voi^efallenen  zu  erinnern.  Nach  der 
wiederholten  Applikation  von  Blutegeln  an  die  sclimerzhafte  Stelle  und 
mSfsig  allgemeiner  antiphlogistischer  Behandlung  wichen  die  Schmerzen 
nnd  mit  ihnen  die  AnftUe.     ^ 
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Unter  diesen  Verhältnissen  entwickelten  sidi  die  ersten 
bysterischen  Symptome.  Nur  kurze  Zeit  beschränkten  diese 
sich  auf  blofse  Lach-  und  WeinkrSmpfe;  bald  verbanden 
sich  mit  diesen  oder  wechselten  mit  ihnen  ab,  allgemeine 
Convulsionen  unter  dauerndem  Schreien,  betäubungsartige 
Zustände  mit  nachfolgender  kfii^sere  oder  längere  Zeit  an- 
haltender Verwirrtheit.  Die  Anfölle  waren  von  verschie- 
dener Dauer  i— 2  Stunden,  traten  in  der  Regel  einige 
Wochen  täglich  einmal  auf,  um  dann  kurze  Intermissionen 
von  3  —  7  Tagen  zu  machen.  Die  Pausen  umfafsten  in  der 
Regel  die  letzten  oder  die  zunächst  folgenden  Tage  der 
Menstruation,  während  die  heftigsten  Anfälle  dieser  voran- 
gingen, sich  auch  wohl  in  die  ersten  Tage  derselben  hin- 
einzogen. Am  auffallendsten  war  ihrer  Umgebung  die  Er- 
scheinung, dafs  sie  in  den  kurzen  Pausen  zwische^i  und 
nach  den  einzelnen  Mnskelzuckungen  mit  geschlossenem 
Auge  und  lauter  Stimme  redete  in  pathetischer  Weise,  als 
o}>  sie  sich  in  fremden  Gegenden  befände  und  mit  Abwe- 
senden  spräche.  Nach  dem  Anfalle  wufste  sie  weder,  was 
sie  gesprochen,  noch  erinnerte  sie  sich  sonstiger  Vorgänge 
während  des  Anfalles. 

Ihre  Krankheit  hinderte  sie,  irgend  einen  Dienst  anzu- 
nehmen  und  sich  selbst  zu  ernähren,  so  nothwendig  die- 
ses die  beschränkten  Verhältnisse  des  Vaters  auch  forderten. 
Nachdem  sie  einmal  eine  Zeit  von  zwei  Monaten  ohne  An- 
fall geblieben  war,  hielt  sie  sich  für  geheilt  und  nahm  einen 
Dienst  an;   aber  schon  nach  4  Wochen  nöthigte  sie  ein 
neuer  Anfall,   ihre  Stelle  aufzugeben.     Da  der  Vater  fast 
immer  aufser  dem  Hause  beschäftigt  war  und  sie  nicht  be- 
aufsichtigen konnte,  ging  sie  zu  einer  verheiratheten  Schwe- 
ster.   Dort  wurd^  ihrer  Empfiadlichkeit   wenig  geschont; 
man  verhöhnte  ihre  Eitelkeit,   dafs  sie  sich  bei  allem  Un- 
glück immer  noch  putze  u.  dgl.,   es  kam  zu  heftigen  Auf- 
tritten   und   Thätlichkeiten.      Sie   verliefs    verzweifelt   die 
Wohnung  der  Schwester  und  stürzte  sich  in  einen  Kanal, 
wurde  aber  von  Schutzleuten   bemerkt  und  gerettet.      Am 
23.  Mai  1854  übergab  man  sie  der  Abtheilung  für  Geistes- 
kranke des  Charitekrankeuhauses. 


es 

Die  Kranke,  eine  mittelgrofse  Figur  und  gut  genährt, 
fällt  sofort  durch  ihre  weichen,  runden  Formen  in  die  Au- 
gen. Ihr  voller  Busen^  der  brünette  Teint,  das  weiche 
glänzend  schwarze  Haar,  die  lebhafte  fast  zu  intensive  Bö- 
thung  des  Gesichts  und  der  Lippen,  die  schönen  weifsen 
Zahnreihen,  charakterisiren  sie  als  eine  jener  Erscheinun- 
gen, welche  nach  Loyer-Yillermay  am  meisten  zu  ge^ 
waltigen  hysterischen  Anfällen  geneigt  sind*).  Der  trän» 
merische  Ausdruck  ihrer  Gesichtszüge,  der  unbestimmte 
Blick  der  glänzenden  Augen,  das  einschmeichelnde  Timbre 
ihrer  Stimme,  erinnern  lebhaft  an  die  Bilder,  welche  die 
Erotomanie  in  ihrer  ersten  Entwickelung  bietet.  Ihre  vol^ 
len  QPormen  stehen  in  einem  seltsamen  Widerspruch  zu 
dem  geringen  Nahrangsbedürfnifs.  Nach  der  Aussage  des 
Vaters  hat  sie  in  den  letzten  Jahren  immer  sehr  wenig 
gegessen ;  in  der  Anstalt  genügt  ihr  die  Hälfte  des  Speise- 
quantums, welches  ihr  zugestellt  wird. 

Bei  der  grofsen  Zurückhaltung  gegen  ihre  Stnbenge- 
nossinnen,  und  ihrer  sonst  wenig  freigebigen  Vertraulich- 
keit, fiel  um  so  mehr  die  Schnelligkeit  auf,  mit  welcher  sie 
sich  an  eine  in  jeder  Beziehung  ähnliche  Kranke  anschlofs. 
Diese  ein  ziemlich  volles  und  grofses  Mädchen  von  17  Jah- 
ren repräsentirte  in  gleicher  Weise  Jenen  exquisit  weibli- 
chen Habitus.  Nach  einem  heftigen  Aerger  mit  ihrer  Herr- 
schaft fiel  sie  plötzlich  besinnungslos  nieder  und  wurde 
von  allgemeinen  Convulsionen  ergriffen.  Der  Anfall  wie- 
derholte sich  bei  ihren  Eltern  und  einmal  nach  einer  Ge- 
müthsbewegung  in  der  Cbarite**). 


*)  Celles  qui  ont  le  teinl  bron  ou  iths  color^,  les  yeax  noirs  el 
vif«,  les  dents  blanche«,  et  les  l^Tres  d*nii  roage  incarttat,  les  cheveax 
abondant«,  le  sjsttoe  pileuz  foarni  et  coidear  de  jais,  doat  les  carac- 
t^res  sexuels  sont  tr^s  prononces  et  chez  qai  les  menstroes  coalent 
abondamment,  paissent  encore  de  cette  fächeuse  prerogatiye.  (Loyer- 
Villermay  traile  de  maladi^s  nerveuscs.    Paris  1846   pag.  36.) 

*•)  Diese  Hinneigung  zu  gleichgestimmten  Personen  Ist  ein  wich- 
tiger Zug  der  Hysterie  in  ihren  Beziehungen  zum  sogenannten  magne- 
tischen Rapport  und  der  psychischen  Epidemie.  Der  harmlos«,  fromme 
Berichterstatter  der  rufenden  Stimmen  erwSknt  dieser  Sympathie  als 
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Am  dritten  Tage  nach  ihrer  Aufnahme,  am  26.  Mai, 
wurde  der  erste  Anlall  unserer  Kranken  in  der  Anstalt 
beobachtet;  er  war  nicht  von  grober  Heftigkeit  und  von 
halbstündiger  Dauer.  Am  folgenden  Tage  klagte  sie  schon 
gegen  Mittag  über  ein  Gefühl  von  Unbehaglichkeit  und 
Angst,  welches  hauptsächlich  im  Epigastrium  seinen  Sitz 
hatte.  Es  überlief  sie  heifs  und  kalt,  sie  glaubte  zuweilen 
zu  fühlen,  wie  eine  Art  Druck  von  der  Magengrube  gegen 
den  Hals  aufstieg  (unvollkommener  Globus).  Ihre  Unruhe 
und  Angst  wuchs,  eine  lebhafte  Röthe. bedeckte  das  Gesicht, 
die  Augenlieder  schlössen  sich;  dabei  waren  die  Glieder 
weich  anzufühlen,  und  fielen  ohne  Unterstützung  schlaff 
herunter,  der  Athem  wurde  auffallend  leise,  kaum  vernehm- 
bar, Athembewegung  und  Herzstofis  nicht  wahrzunehmen, 
der  Puls  weich,  klein,  von  normaler  Frequenz  (64).  Die- 
ses Bild  des  tiefen  Schlafes  unterbrach  nach  kaum  zwei 
Minuten  ein  plötzlicher  Lachkrampf  in  steigender  Zunahme; 
die  Kranke  schnellte  bei  jedem  Anfall  mit  dem  Oberkörper 
empor,  stiefs  die  Hülfeleistenden  mit  den  Annen  von  sich 
und  fiel  nach  kaum  einer  halben  Minute  wieder  zurück. 
Ihr  Gesicht  nahm  jetzt  einen  fast  verklärten  Ausdruck  an 
mit  weit  rückwärts  geworfenem  Kopfe  und  fortwährend 
geschlossenen  Augen.  Plötzlich  schien  es  mir,  als  ob  sich 
der  biceps  bracfaii  unter  meinen  Fingern,  welche  ich  zu- 
fällig auf  den  entblöfsten  Oberarm  legte,  stärker  spanne, 
ich  hob  den  Arm  im  Schultergelenk  und  er  behielt  seine 
Stellung  bei.  Weitere  Versuche  wurden  durch  den  schnel- 
len Eintritt  wiederholter  allgemeiner  Convulsionen  abge- 
schnitten. Der  Rumpf  streckte  sich  bis  zum  Opistothouos, 
die  Extremitäten  beugten  und  streckten  sich  mit  grofser 
Gewalt  in  raschen  Stöfsen,  Zehen  und  Finge»  stark  flectirt, 
die  Hand  fest  geschlossen  mit  eingeschlagenem  Daumen; 
zu  gleicher  Zeit  stiefs  die  Kranke  in  kurzen  Pausen  lautes 
gellendes  Geschrei  aus  mit  dem  Ausdrucke  unverkennbaren 


einer  allgemeinen  und  charakteristischen  Erscheinung  der  echten  Rafcr. 
Diese  erkannten  sich  gegenseitig  wahrend  des  Anfalls  und  redeten  mit 
einander.    1.  c.  •  pag.  7,  17. 
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Zornes  im  Gesiebt,  gerunzelten  Augenbrauen  u.  dgl.  Suebte 
man  die  Bewegungen  einzuschränken,  welcbe  sie  vom  La- 
ger zu  werfen  drohten,  so  stieg  ihr  Geschrei,  und  ihre 
Bewegungen  zeigten  eine  solche  Kraft,  dafs  kaum  vier  Per- 
sonen sie  zu  halten  Termochten.  Nach  etwa  zwei  Minuten 
liefsen  die  Zuckungen  nach  und  gingen  allmälig  in  einen 
Starrkrampf  über  mit  fest  geschlossenen  Zahnreiben,  un- 
biegsamen harten  Gliedern.  Bald  jedoch  liefs  der  Wider- 
stand nach  und  es  zeigte  sich  ein  hoher  Grad  wachsartiger 
Biegsamkeit.  Der  rechte  Arm  wurde  gestreckt,  beliebig 
gebeugt  im  Ellenbogen-  und  Schultergelenk,  ebenso  der 
linke;  beide  behielten  eine  geraume  Zeit  jede  beliebige 
Stellung.  Am  auffallendsten  war  die  isolirte  Biegsamkeit 
der  Fingergelenke;  die  Fingerglieder  der  dritten  Reihe  lie- 
fsen sich,  jedes  für  sich,  in  einen  rechten  Winkel  stellen, 
was  die  Kranke  selbst  mit  gröfster  Mühe  und  Fixirung  der 
beiden  unteren  Fingergelenke  nie  willkürlich  ausführen 
konnte.  Was  die  Ausdauer  an  Beibehalten  der  Stellungen 
betrifft,  so  begannen  die  Arme  erst  nach  5  Minuten  zu 
zittern  und  allmälig  in  leisen  Schwingungen  zu  sinken,  wa- 
ren jedoch  am  Schlüsse  der  Katalepsie  überhaupt  noch 
nicht  völlig  herabgesunken.  Ebenso  hielten  Beugungen 
des  Rumpfes  im  Hüftgelenke  die  Dauer  des  Anfalls  hin- 
durch an;  dagegen  sanken  die  gestreckten  unteren  Extre- 
mitäten schon  nach  3  Minuten.  Es  wurden  weder  Mitbe- 
weguDgen  noch  Reflexbewegungen  beobachtet. 

Tiefe  Nadelstiche,  Kneifen  der  Haut,  Kitzeln  der  Na- 
senmündungen mit  einem  Federbarte,  Verdrehen  der  Fin- 
ger, Schnupftabak  in  Mund  und  Nase  gebracht,  wurden 
während  der  Katalepsie  und  der  folgenden  Extase  ohne 
Zeichen  der  Empfindung,  ohne  irgend  eine  Bewegung  er- 
tragen. Die  Augäpfel  waren  unter  den  geschlossenen  Li- 
dern nach  innen  und  oben  gerichtet;  indefs  hatte  während 
des  ganzen  Stadiums  der  Anästhesie  der  Orbicularis  das 
Uebergewicht  über  die-Levator  palpebrae,  da  sich  die  Aur 
gen  nur  gewaltsam  öffnen  liefsen,  und  sich  die  Augenlider 
fest  um  den  eingeführten  Finger  kontrahirten.    Die  Pupille 
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war  weit  and  rerengerte  sich  kaam  merklidi  bei  einfallen- 
dem Lichte« 

Mit  dem  Ende  der  Katalepsie  bewegten  sich  die  Lip- 
pen leise,  als  wolle  sie  sprechen.  Dann  begann  sie  lant 
mit  anfserordentlicher  weicher  und  wohltönender  Stimme 
tu  reden.  Sie  schilderte  (wie  es  schien  riner  abwesenden 
Freundin)  in  den  lebhaftesten  Farben  ihre  unglfickliche 
Lage;  ihr  Vater  habe  sie  verstofsen,  sie  finde  keine  Ruhe 
mehr,  mfisse  ohne  Hülfe  und  Trost  umherirren;  Gott  möge 
sich  ihrer  erbarmen,  sie  zu  sich  nehmen;  sie  wolle  sterben, 
sie  müsse  sich  selbst  das  Leben  nehmen,  sie  würde  als 
Selbstmörderin  der  allgemeinen  Verachtung  Preis  gegeben 
u.  s.  w.  u.  s.  w.  Dabei  weinte  sie,  rang  die  Hände,  kurz 
bot  das  Bild  der  höchsten  Verzweiflung.  Ihre  Worte  wa- 
ren gewählt,  gewöhnlich  der  poetischen  Sprache  entlehnt; 
die  Satzfügung  hatte  etwas  Pathetisches,  der  Ton  ihrer 
Stimme,  die  Modulation,  der  begleitende  Gresichtsausdruck, 
die  Handbewegnngen,  durften  als  künstlerisch  vollendet 
gelten.  Jetzt  war  der  Höhepunkt  der  Verzweiflung  er- 
reicht, ein  Schrei,  als  ob  sie  ertrinken  wolle,  entflieht  ih- 
ren Lippen;  die  Züge  verzerren  sich  angstvoll,  sie  athmet 
häufig  und  gewaltsam,  macht  Schlingbew^uogen ,  greift 
mit  den  Händen  umher;  ich  halte  meine  Hand  hin  und  wie 
an  einer  Stange  klettert  sie  bis  zur  Schulterhöhe  empor 
und  nur  mit  Mühe  konnten  die  krampfhaft  festgreifenden 
Hände  entfernt  werden. 

Auf  die  Gespräche,  Fragen,  Anreden,  Zurufe  der  Um- 
gebung ging  sie  nicht  ein;  als  aber  die  oben  erwähnte 
Krampfkranke  in  das  Zimmer  trat,  schien  sie  aufzuhorchen, 
hi^fs  sie  (sie  nannte  sie  aber  mit  dem  Vornamen  einer 
entfernten  älteren  Freundin)  an  das  Bett  treten,  ergriff 
ihre  Hand,  umarmte  sie,  öffnete  die  Augen,  sagte,  dafs  sie 
sich  freue,  sie  nach  so  langer  Zeit  wiederzusehen,  gab  ihr 
auch  Antwort,  aber  sie  hielt  sie  offenbar  für  eine  entfernte 
Freundin.  Als  das  Mädchen  sich  entfernte,  so  rief  sie  ihr 
nach,  fiel  aber  bald  zurück  und  versank  in  tiefem  Schlaf. 
Unsere  Beschreibung  enthält  die  Theile  eines  vollständigen 
Cjclus,    welcher  zuweilen   allein    den  ganzen  Anfall  aus- 
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machte,  öfter  indeb  sich  bis  zu  vier,  fünf,  sechsmal  wie- 
derholte. Nach  jedem  Anfalle  folgte  längere  oder  kürzere 
Zeit  eine  gewisse  Alienation ;  sie  verwechselte  Ort  und  Per- 
sonen, redete  Kranke  wie  alte  Bekannte  an,  war  sehr  reiz- 
bar und  mifslaunig  und  beging  mehrfache  Ungereimthei- 
ten; wollte  man  sie  hindern,  so  wurde  sie  heftig  und  bit- 
ter und  machte  häufig  wirklich  witzige  Bemerkungen  auf 
die  Blöfsen  ihrer  Umgebung.  Das  merkwürdige  Phänomen 
erhöhter  Verstandesschärfe  in  der  hysterischen  Alienation 
haben  viele  Autoren  beobachtet.^) 

Aehnlich  verhielten  sich  drei  der  folgenden  Anfälle  ; 
derselbe  Wechsel  zwischen  Lach-  und  Weinkrämpfen,  all- 
gemeinen Konvulsionen,  Katalepsie,  ekstatischer  Rede,  und 
nach  jedem  Anfalle  kürzere  oder  längere  Alienation.  Lach- 
oder allgemeine  Krämpfe  fehlten  nie;  eine  gröCsere  Unbe- 
ständigkeit herrschte  bei  den  anderen  Symptomen  in  ihrer 
Dauer,  Intensität,  Folge.  Die  Katalepsie  schlofs  sich 
immer  den  Convulsionen  an  und  zwar  gingen  ent- 
weder diese  durch  ein  Stadium  tetanischer  Starrheit  in  )ene 
über  oder  dne  kurze  Katalepsie  eröffnete  durch  dasselbe 
Mittelglied  allgemeine  Krämpfe,. 

Auch  die  Anästhesie  war  nicht  immer  gleich  vollkom- 
men; zuweilen  schien  durch  heftigere  und  länger  anhal- 
tende schmerzhafte  Eingriffe  sie  zu  sich  zu  konomen  und 
war,  wenn  auch  alienirt,  Sinneseindrücken  zugänglich.  Die- 
ser Wechsel,  vorzüglich  aber  die  Wahrnehmung,  dafs  sie 
einmal  in  der  Extase  den  Spott  einiger  Umstehenden  auf- 
gefafst  zu  haben  schien,  erregte  den  Verdacht  der  Simu- 
lation. 

Es  wurde  der  Kranken  mit  einer  Moxe  gedroht,  wenn 
nicht  bald  die  Anfälle  ein  Ende  nähmen  und  vor  ihren 
Augen  eine  solche  in  Bereitschaft  gesetzt.  Jedoch  wie 
derholte  sich  schon  am  nächsten  Tage  der  Anfall;  sie  hatte 
eb^n  zu  reden  begonnen,  war  gegen  Stiche  und  dergl.  re- 
gungslos, als  ich  in  das  Zimmer  trat  und  sie  fest  anfassend 
rief,  dafs  sofort  eine  Moxe  gesetzt  werde. 

*)  Pierre  Uanauld  aar  les  vapears.  1756.  p.  1 1  a.  ff.   Paul  Duboi« 
d'Anikns  Hypoclionjrie  and  Hysterie  übers,  von  Ideler  p.  237. 
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Sie  öffnete  die  Augeu,  richtete  sich  anf  und  war  mit 
einem  Satze  zum  Bette  und  zur  Thür  hinaus.  Bis  auf  eine 
etwa  zweistündige  Alienation,  in  welcher  ^ie  viel  unge> 
reimtes  Zeug  sprach,  Abwesende  in  ihrer  Umgebung  zu 
erblicken  glaubte  und  dergl.  mehr,  war  der  Anfall  abge- 
brochen. Es  wurde  nun  verordnet,  dafs  zur  Hervorrufung 
einer  kontrastirenden  Stimmung,  bei  jedem  Anfalle,  sobald 
dieses  möglich,  ein  schwaches  Brechmittel  (Pulv.  rad.  Ipe- 
cac.  gr.  X,  tart.  stib.  gr.  \)  gegeben  werde.  Sie  erhielt  de- 
ren drei  in  vier  Tagen  und  gerieth  zuletzt  in  eine  dau- 
ernde Nauseose.  Sie  wurde  äufserst  sensibel  und  litt  an 
mehrfachen  mehr  oder  weniger  intensiven  Anfällen  täglich, 
welche  indefs  nur  ans  LacU-  oder  Weinkrämpfen  oder  ali- 
gemeinen Convulsionen  bestanden ;  das  Stadium  der  eksta- 
tischen Reden  fiel  aus,  die  nachfolgende  Alienation  war 
kaum  merklich;  Katalepsie  wurde  noch  in  einem  sehr  hef- 
tigen Anfalle  beobachtet. 

Am  15.  Juni  wurde  die  Kranke  nach  einem  Krampf- 
anfalle  mit  geringer  Katalepsie  aus  der  beginnenden  Extase 
durch  heftiges  Rütteln  erweckt  und  ihr  eine  Moxe  zwischen 
beide  Schulterblätter  gesetzt.  Nach  Abstofsung  des  Brand- 
schorfs wurde  die  wunde  Fläche  täglich  mit  Unguentum 
Sabinae  zur  Erzielung  einer  mäfsigen  Sekretion  verbunden. 
Jeden  Abend  nahm  die  Kranke  ein  kaltes  Sitzbad;  und 
dreimal  in  der  Woche  wurde  ihr  die  Sakralgegend  mit 
dem  starken  Strahle  gedoucht,  bis  ^ich  diese  Gegend  mäfsig 
rötbete.  *) 


*)  Die  kalte  Doache  ist  überhaupt  ein  vortreffliches  Mittel  bei 
greiser  Sensibilität  uod  Muskelsehwäche,  vorzüglicb  wenn  diese,  wie 
80  häufig,  mit  Genitalleideo  im  Zusammenhange  steht,  bei  Onanbten, 
Spermatorrhoe.  Ein  junger  Künstler  war  durch  eine  achtmonatliche, 
allen  Mitteln  widerstehende  Spermatorrhoe  fast  melancholisch  gewor- 
den. Seine  Sensibilität  war  aufserordentlich  gesteigert  und  er  litt 
häufig  an  wirklichen  hysterischen  Anfällen.  Bei  der  Untersuchung  per 
ai^nm  fand  ich  die  Prostata  vergrdfsert  und  anf  Druck  schmerzfaiifl; 
er  litt  an  nächtlichen  Polliitionen  und  täglichen  Safimenverlusten,  be- 
sonders bei  Urin-  und  Stuhlentleerungen.  Einige  Blutegel  wiederholt 
an  den  Damm  applizirt,  kalte  Sitzbäder,  brachten  nach  einer  Woche 
schon  Besserung.     Nach   yierwöchentlicher   Anwendung  der  Donche 
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Zugleich  suchte  man  auf  den  Willen  der  Kranken  auf 
andre  Weise  einzuwirken.  Man  hielt  ihr  vor,  dafs  sie 
durch  eignen  festen  Willen  Vieles  ^ur  Heilung  beitragen 
könne;  wenn  sie  irgend  eine  sentimentale  oder  ängstliche 
Stimmung  im  Entstehen  bemerke,  so^  solle  sie  sich  an  die 
erfahrene  und  in  der  That  sehr  verständige  Wärterin  wen- 
den, welche  sie  durch  Beschäftigung,  Zureden  und  dergl. 
zerstreuen  solle.  Bis  zum  20.  Juli  hatte  sie  nur  drei  leichte 
Anfälle,  ohne  Extase  und  Alienation,  davon  einen  nach 
einem  Gastrizismus.  Die  Stimmung  der  Kranken  ist  he- 
deutend  fester  geworden;  sie  hat  sich  entschlossen,  sich 
noch  einige  Monate  der  gerade  nicht  sehr  angenehmen 
Kur  zu  unterwerfen,  während  sie  im  Anfange  Aerzte  und 
Verwandte  mit  Bitten  um  baldige  Entlassung  bestürmte. 

Rückblick«  Es  ist  zur  Kritik  des  Falles  üQerläfs- 
lich,  die  Frage  der  Simulation,  wofür  scheinbar  so  viele 
Anhaltspunkte,  zur  Erörterung  zu  bringen.  Der  unver- 
kennbare Eiuflufs  des  schmerzhaften  Verfahrens,  das  Ver- 
schwinden der  Extase  mit  der  Alienation,  die  Zunahme  der 
Besserung  mit  der  Zunahme  des  guten  Willens,  kl^nnten 
leicht  zu  einer  raschen  Annahme  der  Verstellung  verleiten, 
während  sie  doch  Nichts  beweisen  als  den  Einflufs  des 
Willens.  Die  Uebereinstimmung  unserer .  Beobachtungen 
mit  den  von  Familie  und  Hausarzt  seit  drei  Jahren  ge- 
machten, die  Aetiologie,  der  Umstand,  dafs  die  Kranke  nie 
Aufsehen  erregen  wollte,  dafs  die  Krankheit  Ursache  ihrer 
Existenzlosigkeit  und  der.  letzte  Grund  des  Selbstmordes 
—  Alles  dieses  würde  vielleicht  den  Verdacht  eines  rigo- 
rosen Beobachters  noch  nicht  beruhigen,  welchen  die  un- 
begreiflichen Betrügereien  auf  diesem  Gebiete  mifstrauisch 
gemacht;  er  würde  sich  auf  die  grofse  Reihe  alter  medizi- 
nischer Autoren  berufen,  welche  ihre  Erfahrungen  über 
die  Allmacht  weiblicher  Eitelkeit  ip  kurze,,  scharfe  Tenden- 
zen  niedergelegt!  „feminae  ne  mortuae  quidemcredendum"; 


auf  den  Damm  and-das. Sacram  war  er  so  weit  hergeetelU,  dafs  ich 
den  Rest  der  Empfindlichkeit  einer  Qanreise  üherlMsen  konnte,  von 
der  er  wie  nei^^oren  zurückkehrte. 
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selbst  die  Bibel  würde  ibn  nidit  im  Stiche  lassen,   welche 
auf  eine  feine  Weise  an  das  kaum  gesdiaffene  Weib  das 
Symbol  der  Falsdiheit  heftet;    „Jede  l^cht  nachzuahmende 
Krankheit '',    sagt  der  geistreiche  Dubois,    „welche  ^ch 
durch  wenig  zahlreiche,  aber  sehr  ungewöhnliche,  sehr  ver* 
änderliche  und  sehr  seltsame  Symptome  zu  erkennen  gibt, 
wird  oft  von  Frauen  simulirt,  selbst  wenn  sich  kein  schein- 
barer Zweck,  kein  Motiv  dafür  auffinden  läfst.     Alles,  was 
lebhaft  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen  kann,   ist  im 
Geschmack  der  meisten  Weiber^.     Aber  mir  will  es  schei- 
nen, als  ob  das  auf  die  Spitze  getriebene  Mifstraaen,  Si- 
mulation  sah,    wo    selbst   Simulation  Krankheit    gewesen 
wäre.     In  der  Th^t  ist  es  nicht  allein  sdiwer,  es  ist  durch- 
aus unbegreiflich,  weshalb  diese  jungen  und  oft  audi  schö- 
nen Mädchen  Fähigkeiten  simuliren,  um  Aufsehen  zu  erre- 
gen, da  ihnen  Theater  und  Ballet  dasselbe  Vergnügen  mit 
ganz  anderem  reellen  Yortheile  gerne  gewährte.     Unzwei- 
felhaft entwickeln  die  meisten  dieser  wunderbaren  Fälle  in 
ihren   Reden    eine   künstlerische    Höhe   im   Ausdruck    der 
Stimme  und  Bewegung,  dafs  man  ihre  wdtere  Ausbildung 
im  Interesse  der  Kunst  dringend  wünschen  müfste,  wlr^i 
jene  Fähigkeiten  willkürlich  zu  produziren,  und  nicht  blos 
momentane    durch  den    Affect   erzwungene   Steigerungen; 
dafs  wir  aber  nicht  Herren  des  Affects,  sondern  er  unser 
Herr  ist,   ist  genug  besprochen.    Bei  so  weit  getriebener 
Kritik  gelangen  wir  dahin,    Paralysen*)  ttr  simuUrte  zu 
halten,  welche  im  Affect  momentan  schwanden,  uad  Gei- 
steskrankheiten in  dieselbe  Kategorie  zu  steilen,  wenn  sie 
auf  kräftige   äufsere  Einwirkungen    plötzlich   auf  kürzere 
oder  längere  Zeit  in  den  Hintergrund  traten.  **^ 


*)  Magnus,  Mäner'8  Archiv  1837  pag.  262.  Oslander  (Lc  IL  p. 
78  ti.  ff.)  erzählt,  dafs  ein  Tischler,  der  wegen  erwiesfliier  Caries  des 
Ftfii^leiikes^  lange  Zeit  nicht  ohne  Kröcken  T9n  der  Stelle  &»»,  pl5ts- 
lich  wie  ein  Schnei lläufer  davon  lief,  als  man  in  seiner  Gegenwart 
von  Amputation  sprach. 

^^)  Esqnirol  macht  schon  darauf  aufmerksam,  wie  oH  Irret 
gleich  mtok  ihrem  Eintritte  in  die  Anstalt,  unter  dem  EisfluT«  der  Dis- 
ziplin, der  ungewohnten  Umgebung,  ^Biir.Beiioiivng  bomnea.   Auf  gki- 
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Dafs  ia  unserm  Falle  weder  Krämpfe  noch  Katalepsie 
simalirt  waren,  bedarf  keiner  Erörterang;  eben  so  wenig; 
die  Extase  des  ersten  Ajifalis;  die  Anäßdiesie  und  die  Er* 
Weiterung  der  Pupille  traten  zu  sehr  hervor.  Es  ist  wahr 
—  die  Symptome  der  Extase  und  Alienation  waren  unbe* 
ständig,  wechselten  in  den  verschiedenen  Anfällen ,  und 
wichen  auffall^id  rasch  der  Anwendung  unangenehmer  Mit- 
tel. Dafs  diese  gerade  auf  den  Schwung  der  Phantasie 
ihren  Einäiifs  geltend  machen,  ist  psychologisch  interessant 
genug,  um  ein  näheres  Eingeben  auf  die  Entwicklung  der 
Phänomene  und  ihre  gegenseitige  Begründung  zu  entschul- 
digen. 

Die  Anlage  zur  extatischen  Hysterie  war  eine  ererbte; 
die  individuelle  Disposition,  welche  schon  im  Kinde  eine 
erethische  Reizbarkeit,  eine  überwiegende  Tbätigkeit  der 
Phantasie  in  lebhaften  Träumen  und  Schlafreden  entwik- 
kelte,  prägte  sich  als  deutliches  Bild  in  dem  Habitus  des 
reifen  Mädchens  aus.  Seit  ihrem  14ten  Jahre  ohne  müt- 
terliche  Aufsiebt   und    Erziehung   gab   sie    ihrer   Gefähls- 


che  Weise  sab  ich  häafig  schmerzhafte  sogenannte  ableitende  Mittel, 
wie  Moxe,  Haarseil,  Aetzpasten  wirken;  auch  Typhose  erwachen  nicht 
selten  «as  ihrem  sopor&sen  Zustande,  wenn  lokale  Sdimerzen  eine 
bedeotende  Höhe  erreichen,  wie  bei  Darmperlbration;  einen  solchen 
Fall  -sah  ich  in  der  Klinik  des  Herrn  Dr.  Tranbe,  der  uns  anf  dieses 
Phänomen  in  seinem  Vortrage  als  ein  pathognomisches  aufmerksam 
machte,  einen  anderen  beobachtete  ich  selbst  im  Choleralazareth  an 
einem  Choleratyphoid.  Man  pflegt  diese  Beziehungen  hoher  Schmer- 
zensgrade  auf  das  Bewnfstsein  als  rein  psychologische  lummstelien. 
£s  ist  ISickts  gegen  diese  Bezeichnung  einisuwendeB,  will  man  mit  ihr 
nur  das  Gebiet  der  Einwirkimg  und  ihre  formelle,  der  Selbstbeobach- 
tung zugängliche  Vermittlung  begrenzen.  Sind  wir  deshalb  genöthigt, 
die  Wirkung  analoger  schmerzhafter  EingrifiTe  bei  sogenanntem  !NerYen- 
leideo,  der  Iscrhias,  Anästhesien,  LShmnngen  etc.  als  thatsächlieh  yer- 
sckiedeii  anzusehen?  Bei  beiden  wirkt  die  Ueberreixung  einer  Nerreo- 
sphSre  antagonistisch  auf  eine  andere.  Die  'jener  funktionellen,  mit 
wissenschaftlicher  Nothwendigkeit  entsprechende  materielle  Verände- 
rung der  Nervensubstauz  ist  ans  in  beiden  Fällen  gleich  .unbekannt. 
Aran  hat  die  interessante,  dasselbe  Gebiet  berührende  Beobachtung  ge- 
mach^ dafs  bei  Entzündungen  seröser  Häute  und  des  subkutanen  Zell- 
gewebes die  übesUegenden  Hantpartien  anästhetisch  werden. 


sdiwUrmerci  durch  die  Lectäre  seDtimentaler  Gedichte  uad 
Romane  reichliche  Nahrung,  vermied  )ede  Beschäftigung, 
welche  gröfsere  MuskelaDeirenguag  und  koQzeDtrirte  Auf- 
merksamkeit erfordern,  da  sie  bei  sitzender  LebensTreise 
und  Handarbeiten  ihren  TrHumercien  ungestörter  nachhSn- 
gen  konnte,  und  zerstörte  die  Resistenz  ihres  Nervensy- 
stems vollends  durch  häufige  Machtnachen  bei  aufre^eoder 
LeclUre. 

Unter  diesen  systematischen  Vorbereitungen  nahte  die 
Periode  der  geBcblechtlicheu  Entwicklung.  Die  Vorgänge, 
welche  selbst  gesundere  Oiganismen  verstimmeD,  mufsten 
in  diesen  zu  stürmischen  Ausbrüdien  führen,  welche,  wie- 
der die  Gruodstimmuug  vermehrend,  zu  einer  fortlaufend 
sich  steigernden  Kette  von  Ursachen  und  Wirkungen  an- 
wuchsen.   Crescit  indulgens  sibi  dinis  hydrops. 

Romane  wurden  tagliches  Bedilrfnifs;  und  während 
ihrer  Krankheit  wie  das  Schwert  des  Uamokles  über  ilirem 
Haupte  hing,  sucht  sie  in  der  idealen  Welt  der  Poesie  nad 
Romantik  Vergessen  der  irdisdien  Leiden  und  flieht  zu  ihr 
von  den  Anforderungen  des  gemeinen  irdischen  Haushal- 
tes. *)  Das  Ereignifs,  welches  in  hochdramatischer  Weise 
ihre  Laufbahn  schliefsen  sollte,  trug  nur  zur  Erhöhung  der 
Extase  bei;  dafür  sprechen  die  heftigen  Anfalle  in  den  er- 
sten Tagen  ihrer  Aufnahme,  und  die  Bolle,  welche  der 
Selbstmordversuch  in  ihren  Visionen  und  Reden  spielte. 

Das  eingeschlagene  Heilverfahren  mufste  zunächst  ge- 
gen die  eicessive  Thätigkeit  des  Gcffihls  und  der  Pbaula- 
sie  gerichtet  sein.  Das  Gefühl  des  Unbehagens,  die  hefti- 
gen körperlichen  Schmerzen  bildeten  einen  G^«nsalz  zur 
herrschenden  Stimmung,  und  die  beiden  Gebieten  entsprin- 
genden Vorstellungen  mufsten  in  Collision  gebracht,  sich 
gegenseitig  mehr  oder  weniger  aulbeben.  Indem  sich  in 
der  Erinnerung  der  Kranken  die  Bilder  der  erregteii  Pbau- 


*)  Qnel  degont  ponr  dies  de  descendre  de«  reglona 
et  dei  palais  cncbiol^  aas  plus  bas  detaili  da  m£a>ge. 

J,  L.  Itradiel  tra'üt  Je  l'ljj'äli-rii:  o_ 

jiar  l'Ac.  loy,  i].  Med.  Paris  1847.  p.  87 
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ftnge  ihrer  KataioeDiea  und  eioige  Tage  zuvor  an  beftigeo 
Aofällea.  Um  dieae  Zeit  ist  die  Kranke  aurserordeotlicb 
eEDpÜDdUcfa,  weiot  leicht,  leidet  an  plÖtzlicheD  GliederzitterD, 
Herzpalpitationen,  ObrenklingeD,  grofser  Abgeschlageoheit, 
seltsanjeD  SensatioDen,  vrie  dem  GefUhl  des  AmeiBeiikriechens 
und  anderen  hysterischen  Erschduungen.  Kurz  vor  dem 
Anfalle  wBchst  Unruhe  und  Angat,  sie  fühlt  sich  im  Alb> 
men  beengt,  vom  Epigastrium  steigt  ein  deutlicher  Druck, 
nie  eine  Kugel,  durch  die  Brust  und  schnürt  ihr  die  Kehle 
zuummcD.  Si«  slölst  einen  heftigen  Schrei  aus  and  stfirzt 
besiuDUQgslos  nieder;  ihr  Gesicht  zeigt  rasch  dunkelblaue 
Färbung  und  alsbald  wird  die  Kranke  von  Konvulsionen 
gleichsam  umbergescbleudert,  nie  ich  sie  nie  heftiger  ge- 
sebea  habe,  unter  dauerndem  Geschrei.  Nach  dea  kloui- 
Beben  Krämpfen  tritt  eine  kurze  tetaniscbe  Starre  ein  und 
an  Ende  dieser  kann  man  leicht  für  sehr  kurze  Zeit  das 
Ph&nomen  der  vrächseruen  Biegsamkeit  beobachten.  Doch 
mafs  man  bei  der  aofBerordentlidien  Kürz«  dieses  Zuslan- 
des  genau  den  richtigen  Zeitptuikt  treCEeu  und  dieseai  Um- 
stände schreibe  ich  es  zu,  dafs  es  mir*  bei  der  grofsen  ZabI 
unserer  Epileptiker  und  meiner  Aufmerksamkeit  bei  jedem 
Anfall,  erst  dreim^  luid  zwar  einmal  bei  einem  zweiten 
Kranken  gelungen  ist,  diese  kurze  kataleptische  Pause  zu 
beobaditen. 

Ein  Pbanomen,  welches  die  meisten  heftigen  epilep- 
tischen AnftUe  ansoeicbnet,  die  blasse  Färbung  der  mittle- 
re« Gesichtspartieu ,  bei  dnukelrotben  Wangen,  halte  ich 
an  diesem  Orte  eines  näheren  Eangebeus  vrerth,  weil  es 
am  leicbtesteo  den  Kontractionszustand.der  G«&i(^tsmus- 
kela  zsr  Beobachtung  bringt.  Es  trat  diese  kontrastirende 
Färbung  bei  der  vorher  beschriebenen  Kranken  und  einem 
e^leptischen  Manne  besonders  deutlich  hervor.  Aafser 
der  mittleren  Gesichtspartie,  unten  begrenzt  durch  die  Kton- 
linie  zwischen  den  vorderen  Ansatzpunklen  der  Massetenen 
au  dem  Unterkiefer,  seitUcIi  durch  zwei  Linien,  die  man 
von  der  Nasenwurzel  zu  den  Endpunkten  jener  Linie  zie- 
keii  kann,  zeigcu  noch  liSiitig  die  unteren  Augculider  uod 
zwei   Stellen   von   ziemlicher  Gröfse  iu   der   unteren  Hals- 
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gegend,  über  derThyroidea  etwa,  diese  kontrastirende  blasse 
Farbe.  Die  Lage  ISfst  uns  leicht  die  LösuDg  des  auffal- 
lenden Widerspruches  dieser  änimischen  Partien  mit  den 
dunkelblauroth  injicirten  benachbarten  in  besonderen  loka- 
len Verhältnissen  der  Muskulatur  finden.  In  der  That  sind 
die  Muskeln  der  genannten  Stellen  ganz  oder  doch  an  ei- 
nem Ansatzpunkt  so  innig  mit  der  überliegenden  Haut  ver- 
wachsen, dafs  durch  ihren  Contractionsgrad  die  Blutfülle 
wesentlich  bedingt  wird.  Wie  vielfach  die  Fasern  der 
Muskeln  in  die  unteren  Cutisschichten^  die  sogenannte  Fa- 
scia superficialis- eingreifen,  dafür  spricht  schon  die  will- 
kürliche feine  Bunzelung  der  Lippen,  des  Kinns,  der  Au- 
genlider etc.  Die  Schliefsmuskel  der  Augen  und  des  Mun- 
des gehen  mit  ihrem  Stratum  externum  in  die  Haut  der 
Augenlider  ein;  ebenso  die  Muskeln  des  Kinns  ganas  oder 
zum  Theil,  die  zjrgomatici,  und  andre  sich  in  der  Nähe  der 
Mundwinkel  inserirende  Muskeln,  wie  der  levator  labii  su- 
perioris  alaeque  nasi,  der  depressor  anguli  oris,  an  ihren 
Ansatzstellen,  von  denen  aus  die  blasse  Farbe  in  geflamm- 
ten Figuren  längs  des  Muskelbauches  in  die  dunkelrothen 
Stelleu  übergeht;  ebenso  ist  der  platjsma  myoides  an  je- 
nen blassen  Halspartien  mit  der  Haut  verwachsen.  Auch 
in  den  Gesichtern  gesunder  Menschen  haben  diese  Partien, 
besonders  das  Kinn>  die  unteren  Augenlider,  Mund  und 
Nasenwinkel  eine  etwas  blassere  Färbung,  welche  im  Af^ 
fect  sich  sofort  schärfer  zeichnet.  Stärker  ausgeprägt  und 
dauernd  ist  sie  ein  ominöses  Zeichen  vieler  fieberhaften 
Krankheiten,  welches  den  alten  Aerzten  den  Uebergang 
zum  sogenannten  Nervöswerden  ankündigte;  die  höheren 
Grade  der  blassen  Farbe  bei  gerötheten  Wangen  sind  alle- 
mal ein  Zeichen  der  Betheiligung  des  Gehirns^  welche  den 
Contractionszustand  der  Gesichtsmuskeln  hervorruft.*) 

Es  ist  einleuchtend,  dafs  die  Höhe  des  Affects,  welche 


*)  Seitdem  ich  selbst  auf  diese  Färbang  anfmerksam  geworden, 
konnte  ich  mehrfach  ibre  lethale  Bedeutung  konstatiren;  die  leise  auf- 
gelegten  Fingerspilzen  empfanden  leicht  das  fibrilläre  Zucken  der  ober- 
flSchlichen  Gesichtsmuskeln. 


78 

in  heftigen  Convulsionen  und  vollkommener  Anästhesie  ih- 
ren Ausdruck  findet,    nach  den  Gesetzen  des  Organismus 

nur  eine  sehr  beschränkte  Zeit  hindurch  dauern  kann^  uhd 
dafs  gröfsere  Pausen  einer  ruhigen  Zeit  nothwendig  sind 
zur  Erholung,  damit  das  erschöpfte  Nervensystem  seine 
frühere  Spannung  *)  wieder  erlange  —  kurz  die  Anfälle 
können  nur  paroxjrsmenweise  auftreten  und  ihnen  entspricht 
die  paroxysmenweise  auftretende  Katalepsie,  gleichsam  die 
akute  Form  dieses  Sjrmptoms  repräsentirend.  Unter  den- 
selben Einflüssen,  wie  die  akute  Form,  einem  starken  bis 
zur  antagonistischen  Anästhesie  ausgebildetem  Affecte,  des- 
sen Spannung  indefs  mit  einer  längeren  Dauer  nicht  un- 
verträglich ist,  entwickelt  sich  eine  mehr  oder  minder  voll- 
ständige Katalepsie,  welche  wir  im  Gegensatze  zu  der  ex- 
statischen als  chronische  Form  auffassen  können.  Am  häu- 
figsten geben  die  höchsten  Grade  der  Melancholie,  welche 
man  wegen  ihrer  äufseren  Erscheinung  als  Melancholia 
attonita  zusammengefafst  hat,  Gelegenheit  zur  Entwicklung 
dieser  dauernden  Katalepsie.  Die  Kranken  sind  in  eine 
Betäubung  versunken,  als  wären  sie  vom  Donner  gerührt. 
In  völliger  Erstarrung  konzentrirt  sich  die  ganze  Aufmerk- 
samkeit ihrer  Seele  in  dem  Gefühl  eines  unendlichen,  alles 
absorbirenden  Schmerzes.  Seine  Sinne  sind  verschlossen, 
er  stiert  mit  seelenlosem  hohlem  Auge  vor  sich  hin,  beach- 
tet nicht  die  auffallendsten  Erscheinungen,  vernimmt  nicht 
das  lebhafteste  Geräusch,  oder  sinkt  sogleich  in  seine  Be- 
täubung zurück,  wenn  er  auf  Augenblicke  aus  derselben, 
etwa  durch  starkes  Zurufen,  durch  die  Erregung  körper- 
licher Schmerzen,  die  er  kaum  empfindet,  erweckt  war.  Der 
Kranke  fühlt  kein  körperliches  Bedürfnifs,  er  würde  ver- 
hungern, wenn  man  ihn  nicht  fütterte,  er  bewegt  sich  Tage 
lang  nicht  von  der  Stelle,  sondern  einer  Bildsäule  gleich 
regt  er  weder  Hand  noch  Fufs,  steht  oder  sitzt  mit  gebück- 
ter Haltung  oder  kauert  sich  im  Bette  in  einem  Winkel 
zusammen.     Aus  seinem  Antlitz  ist  jedes  Spiel  wechselnder 

*)  Willis  (1.  c.  p.l7)  nennt  diesen  Zustand  crehr  schSn:    pleni- 
tado,  satoratio  explosiva. 
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EmpfinduDg  verschwunden,  bleich  und  eing'efallen  zieht  es 
sich  zum  Ausdrucke  des  bittersten  Schmerzes  zusaminen: 
nie  bricht  er  in  klagende  Worte,  selten  in  leises  Wim- 
mern, Aechzen  und  andere  unartikulirte  Klagelaute  aus/) 

Zu  meiner  Beobachtung  kamen  drei  Fälle  der  Melan- 
cholia  attonita,  welche  das  Symptom  der  Katalepsie  in  ziem- 
licher Ausbildung  darboten.  Ich  theile  einen  Fall  mit,  den 
ich  iä  seiner  ganzen  Entwicklung  zu  verfolgen  Gelegen- 
heit hatte. 

Otto  J. ^*),  21  Jahr  alt,  wurde  als  Sohn  eines  Arztes 
in  einer  kleinen  Stadt  des  Königreichs  Hannover  am  Fufse 
des  Harzes  geboren.  Ziemlich  schwächlich  und  von  grofser 
ReizbariLeit  mied  er  die  lärmenden  Spiele  seiner  Schulge- 
nossen, zog  sich  gerne  in  den  Schutz  des  väterlichen  Hau* 
ses  zurück  und  liebte  einsame  Spaziergänge  auf  den  Ber- 
gen. Die  grofse  Lebhaftigkeit  seiner  Phantasie  reagirte 
schon  früh  in  häu6gen  Träumen,  welche  zuweilen  eine  solche 
Lebendigkeit  entwickelten,  dafs  er  sie  fast  wirklichen  Er- 
lebnissen gleichgestellt  hatte.  Unter  diesen  begünstigenden 
Verhältnissen  ergab  er  sich,  einmal  verführt,  dem  Hange 
zur  Onanie  ziemlich  leidenschaftlich.  Er  trieb  dieses  ver- 
derbliche Laster  von  seinem  8.  bis  15.  Jahre  so  stark,  dafs 
er  sich  dumpf  im  Kopfe  und  müde  in  den  Gliedern  fühlte, 
und  alle  Lust  zum  Lernen  oder  zu  anderen  Beschäftigun- 
gen verlor.  Jetzt  endlich  wurde  der  Vater  aufmerksam; 
er  entdeckte  ihm  offenherzig  seine  Lebensweise  und  nahm 
sich  fest  vor,  sich  jener  schädlichen  Gewohnheit  gänzlich 
zu  enthaUen;  wie  er  versichert,  ist  dieses  auch  seitdem 
unterblieben.  Um  ihm  in  eine  andere  Umgebung  zu  ver- 
setzen, brachte  ihn  der  Vater  zu  einem  Buchbinder  in  Brauu- 
schweig  in  die  Lehre.     Nachdem  er  diese  überstanden,  ar- 


*)  Ideler,  Grandrifs  der  Seelenheilkande.    Berlin  1838.    Bd.  IL 
p.  603. 

**)  Es  schien  mir  passender,  die  aasflibrlichen  Berichte  des  ivie- 
dergenesenen  Kranken  über  die  psychologischen  Vorgänge  im  Lanfe 
der  Krankengeschichte  dort  zu  verwertheo,  wo  sie  wesentlich  znr  Anf- 
klSrang  nothdfirftiger  Berichte  nnd  objektiver  Symptome  beitragen,  als 
sie  am  Ende  mit  einem  ait  folgen  za  lassen. 
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beitete  er  noch  kurze  Zeit  als  Geselle  an  verschiedenen 
kleineren  Orten;  im  Frölijahre  des  Jahres  1863  reiste  er 
nach  Berlin  und  beschäftigte  sich  dort  in  einer  gröfseren 
Werkstatt  mit  dem  Verfertigen  feinerer  Papparbeiten.  Auch 
in  Berlin  lebte  er  meist  eingezogen  für  sich,  ohne  jeden 
näheren  Umgang  mit  gleichaltrigen  Kameraden  und  mied 
das  Treiben  in  Wirthshäusern  und  anderen  Vergntigungs- 
orten.  Seine  Erholung  suchte  er  in  der  Lecttire  beson- 
ders sentimentaler  Romane  und  Gedichte  und  Spaziergän- 
gen mit  einem  älteren,  in  Berlin  verheiratheten  Landsmanne, 
den  er  zuweilen  besuchte.  Bei  diesem  wohnte  ein  junges 
Mädchen,  ebenfalls  aus  seiner  Heimath,  welche  sich  zum 
Zwecke  einer  besseren  musikalischen  Ausbildung  in  Berlin 
aufhielt.  Sie  spielte  häufig  im  Hause  Klavier;  J.  welcher 
die  Musik  von  jeher  leidenschaftlich  liebte,  ohne  seihst 
musikalisch  zu  sein,  den  jede  Musik,  wie  er  sich  ausdrückte, 
bezauberte,  veriiebte  sich  in  höchstem  Grade  in  die  Kla- 
vierspielerin, suchte  jede  Gelegenheit,  sie  zu  sehen,  erzeigte 
ihr  eine  Menge  kleiner  Aufmerksamkeiten,  und  fafste  bald 
den  ernstlichen  Entschlufs,  sie  zu  heirathen.  Er  wagte  in- 
defs  nicht,  ihr  offen  seine  Liebe  zu  erklären,  sein  einge- 
zogenes und  schfichternes  und  doch  zugleich  gefühlsstolzes 
Wesen  trieb  ihn  jedesmal  zurück,  wenn  er  zum  Yersache 
einen  Ansatz  genommen  hatte.  „Ich  bin  zu  stolz'',  sagte 
er,  „ein  Mädchen  um  Liebe  zu  bitten,  welches  mich  viel- 
leicht auslacht  und  nicht  weifs,  was  es  an  mir  hat.'*  End- 
lich bescfalofs  er,  seinem  Vater  zu  schreiben,  .dessen  Ein- 
willigung zu  erbitten  und  dann  durch  setöen  Freund  dem 
Mädchen  die  Entscheidung  vorzulegen.  Der  Freund,  wel- 
chem die  wachsende  Zuneigung  des  J.  nicht  entgangen  war 
und  bei  dem  i^eichen  Gemtithe  dieses  eine  Katastrophe 
fürchtete,  hatte  oft  darüber  gesprochen,  dafs  das  Mädchen 
nicht  heirathen  werde,  noch  zu  jung  und  leichtsinnig  sei 
und  dergl,  mehr.  J.  war  aber  immer  durch  solche  ver- 
dächtige Anspielungen  so  erbittert  geworden,  dafs  man  von 
ferneren  Versuchen,  ihn  anderen  Sinnes  zu  machen,  gänz- 
lich abstand.  Die  Antwort  des  Vaters  kam  und  zwar  eine 
entschieden    abschlägliche;    nichts    destowensger   setzte   J. 
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seiiie  Bewerbuogen  uad  GunstbezeogiiBgen  fort;  er  glaubte 
zu  bemerken,  ilafs.  sie  ia  einer  Weise.  aufgeDommen  wür« 
deo,  welche  die  Zuni^^uDg  des  Mädehens  beivviese,  und  hielt 
sich  jeltt  doppelt  . verpflichtet,  die  itiaerliih  geschworeoe 
Treue  zu  halten.  Die  rührende  Sceoe  gegenseitiger  Be? 
kenntttisse  verschob  er  auf  d^n  nahen  Geburtstag  der  G«- 
liebten.;  Schon  um  dieae  Zeit  fühlte  er  sich  eigenthümUcfar 
au%ertfgt,  schlief  wenig  udd  setzte- häufig iflniC  der  Arbeit 
ans.  £ndlicb  ersohieü  der.  ersehnte  Tag;  J«  tritt .  festlich 
geschinückt  mit  einem  .aufierieaenen  BhUB^nstrdüfs  in  das 
Familienzimmer,  um  ihn  der  Geliebten  .im  Beisein  Aller  zu 
überreichen.  Er  mufs^  des. Empfanges  nidit  ganz  sicher  ge^ 
wesenseSa;  denn  die  Ladenmamsell-  sah  ihn  sehr  verdäch- 
tig an  und  bei  seinem  Eintritte  in  das  Zinuner  mll  er  ein 
gewisses  bedeutsamea  Flüstern  geh/^rt  haben.  Wie  dem 
auch  sei,  das  Mädchen,  wahrscheUilioh  erschreckt  durdi  dta 
sonderbaren  Attsdrud^  deaJ.,  verwdgerte  die  Annahme  des 
BtumenstrauCses.  *•  >  ..  . 

J.  wav  von  dem.  Augenblicke  aa  wie  verzaubert;  als 
er  das  Haus  varliefs^war  es  ihmialb  i^enn -er  schwebe,  als 
sei  ihm  ein  Draht-  durch  den  Bücken  gezogen,  an  wel^^hem 
er  leicht  emporgehoben,  würdig  E^r.  schrieb' die$es. Gefühl 
der  Wirkung  eines  Glases  Wasser  zu,  welches  er  vorher 
getrunken,  nachdem  es  von  den  Blicken  des  Mäddiens 
elektrisirt  war.  In  seiner  Wohnung  war  Während  dessen 
eine  wruodörliche  Veränderung  vorgegangen.  Alles  hatte 
ein  verdächtigt  Ansehen.  Die  alteSdiwarzwälder  Wandr 
ubr  hatte  ihren  regelmäfsigea  Schlag  verloren;  .der  Pen- 
del mutste  eben&llls  eliektrisirt  sein ;  er  miicbte  ein  eigen- 
thümlieb  artikolivteä  Geräusch,  )a  erbrachte  Worte  ihervor, 
als  ob  das  Bfädohen  > spräche ;  die  Zeiger  yeränderten. oft 
in  hastiger  Weise  ihre  Stelle ;  eilte  €i  näher,  so  hattien  sie 
schnell  den  alten  Platz  wieder  eiagenömmeu;  ;5elbst  das 
Sonnengejiicbt»  eine*  Zierde '.desi  Zifferblattes,  hatte  seine 
Wangen  zbrnig  aufgeblasen  und  scfaien  seine  Augen'  zu 
bewegen.  Er  bewohnte  das  Zimmeit  gemeinschaftlich  mit 
einem  Gärtner,  mit  dem  er  bisher  ein  sebr  friedliches  Le- 
ben g^fübrt;  aber  au^b  deriitanfste  unter  dem; Einflüsse. der 
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ihn  VetMgeniea  «t«heD;  er  trat  mit  eiDemUDgewlfhDttch 
rerdriefsDoheD  Gesicht  in's  Zimmer,  ond  ein  genisaer  bos- 
hafter AuedrudL  in  Worten  und  MieD^'bewieseo  nor 
zu  deotlidi,  d^ft  auch  er'  schün  von  'der  ibm  widerfahrenen 
Schmach  unterrichtet  mir.  Da-lbm  die  Gtfsell^baft  Beiucs 
Stubenkamentden  anleidlich  wird,  n.o  verlifst  er  dsB  Hans, 
am  zur  Werkstatte  zu  eilen,  wdche  er  Id  miehrereD  Tagea 
Dicht  beeacht  hatte.  Er  bescAUsfsty  aof  die  IBemerkongen 
seines  Meisters  nad  der  andereo  Arbeitt^,-  weldie  ebenfalls 
etwas  erfahren  babeA  mufsteti,  niehtiu  achten,  and  geht 
mhig  an  seine  Arbelt.  Aber  selbst  die  Stoffe  tmen  ver- 
Sndert;  besonders  halte  d«r  rothe  Kattan  eine  so  blen- 
dende, Icbifaftrolhe  Fari^e,  dafs  sie  ib»  schier  nOdiigte,  die 
Augen  abzuwenden. 

in  der  diesem  Ereignisse  folgenden  Naebt' scbUef  er 
nidit;  einmal  sdilen  es  ihm,  nis  ob  das  Bild'  der  Geliebten 
ibn  aa^  derii  Monde  (es  war  gerade  Vollmond)  aBllchelc 
Am  Morgen  war  ihm  die  Umgebung  wJdemärtiger  ala  je; 
das  Fener  in  Ofen  sauste'  auf  eine  s»  sbhrscklidie  Weise, 
die  knatternden  Holischeite  machten  einen  iaSrai,  als  wenn 
es  donnere;  «r  glaubte,  jeden  Aiigvnblick  mStse  der  Ofen 
(»rsten.  Er  suchte  wieder  Zuflucht  in- der  Werkstatti  aber 
kaum  batteer  die  Thdre  deredbongettffnet,  als  ihm  die 
im  Zimmer  versammelteo  Mitarbeiter  mitdunkelrothen  flam- 
menden Gesiebtem  und  blitxetadeo  Augen  entgegeneilten, 
und  ibm  wie  mit  einer  Stimme  taut  zuriefen ,  daüs  er  blei- 
ben Müsse.  Jetxt  Strien  es  ihm  -Kitit,  sieb  Sicherbeit  zo 
Terschaffen;  er'eitt  zum  PolizeilieoteDaDt  des  Beviera  und 
raft  dessen  Hfllfe  gegen  die  vielfachen  Beleidigni^^  niul 
Gewalttbaten  an,  nit^welchen  mau  ihn  bedrohe.  Sein  We- 
sen war  so  BDfTatleiTd,  dafs  er 'sogleich  zur  lUusToigtd  und 
Ton  da  zur  Charit^  befördert  wurde. 

Am  9.  Deiember  1853  wurde  er  der  brenabtbeifaiDg 
abergeben.  J.  ist  ein  sehr  stark  auFgeschossenes,  schmales 
indirtdamn  mit  blondem  Haar  ond  adtwachenr  bellen  Bart. 
Die  Nasp.  sowie  die  Lippen  sind  etwas  gewiilstei.  die  Dru- 
senpartie unter  dem  Kinne  angeschirolien,  sciiiein  ganzen 
Habitus  nach  ist   er   in  ziemlich  hohem  Grade  skropbulöe. 
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Dm  Gesicht  ist  turgescirt  and  roth,  die  CoD)unotiva  injU 
cirt,  die  Papillen  eDg*,  der  Mund  speichelt  stark,  aas  den 
Nasenlöchern  fliefst  ^iel  Schleim;  der  Puls  ist  sehr  fre- 
qaent.  Wegen  seiner  stärken  Agitation  ist  man  genöthigt, 
ihm  die  Zwangs^cke  anzuziehen.  Ueber.  die  Ursache  sei- 
ner Aufregung  befragt,  giebt  er  nur .  spärliche  und  nothi- 
dürftige  Antworten,  welche  sic^  hauptsächlich  auf  die  letz^ 
ten  Stunden  vor  seiner  Verhaftung,  die  Scenen  in  der 
Werkstatt  und  im  Polizeibüreäu  beziehen. 

In  der  Nacht  hatte  er  wieder  eine  Vision;  er  sah  das 
Gesieht  seiner  Geliebten,  doch  wie  eine  Mondscheibe  von 
Nebeln  umgeben  (er  hatte  es  in  der  vergangenen  Nacht 
illusorisch  im  Monde  gesehen).  Mehrere  Tage  hindurch 
mufsten  die  ZwangsmaCsreg'eln  fortgesetzt  werden;  dann 
beruhigte  er  sich  so  weit,  da£s  man  ihn  frei  im  Zimmer 
umhergehen  liefs.  Nach  einigen  Wochen  wurd^  der  Ver- 
such gemacht,  ihn  bei  den  eiafachsten  Arbeiten  zu  beschäf- 
tigen; doch  gelang  derselbe  nur  sehr  mangelhaft.  Den 
gröfsten  Theil  des  Tages  stand  oder  safs.  er  Stunden  lang 
auf  derselben  Stelle,  unbekümmert  um  das  hellste  Sonnen- 
lidit,  in  welches^  ar' mit  offenem  Auge  starrte ^  ohne  zu 
blinzeln.  Seine' Physiognomie  hatte  den  Ausdruck  grofsen 
Schmerzes;  auf  Anreden  antwortete  er  ungern, :  häufig  brach 
er  in  TIränen  aus.  Erl>ewegte  sich  nicht  von.  der  Stelle, 
wenn  man  ihn  nicht  durch  äufsere  Gewalt  nöthigte;  sollte 
er  essen,  so  gab- man  ihm  den  L5fCel  in  die  Hand  und 
^reranlafste  ihn  durch  häufiges  Zurufen  und  Anstofsen ,  ihn 
zum  Monden  zu  fübren;  ohne  äofseren  Impuls  blieb  er  un- 
terwegs in  der  Stellung;  in  welche  der  Lüffel  gerade. ge- 
kommen '  war.  Im  Monate  März  entdeckte  man ,  dafs  er 
onaoire,  worauf  ihm  ein  Bleidraht  durch  das  Praeputium 
gezogen  wurde,  om  die  Ausübung  der  Onanie  möglichst 
schwierig  zu  machen  (Infibnlatum).  Die  Behandlung  be- 
stand in  warmen  Bädern ,  -  abwechselnd  mit  der  Rücken- 
douche.  Jedoch  untersagte  die  sdimale  Brust  bei  dem 
skropbiilösen  Habitus  die  fortgesetzte  Anwendung  letz- 
terer. * 

Seine  Erstarrung  nahm  immer  mehr  zu;  er  liefs  Kotb 

6* 


84 

aier  eitb,  undbitiob  bei  heftigen  Antedeü  oder 

^^^'cb  wiedetholton  Fragen  etattaUer  Antnrort  in  Thrä- 

tifi^^^  f^  jaiii  bemerkte  -.inaD  zuerat,    dafs  er  den  er- 

"ÜLaea  An»  ^^^  nach  einiger  Zeit  und  aUuiälig  in.  seine 

^^el^g^  enrückbringe«  Die  Dauer  dn^.  gegebenen  Stel> 

funiren  b'^i^  ^  ^"^^  Ton  Mitte  bis  ^egen^Ende  Juli  knnnte 

mall  Stooden  lang  an  ibnl  A<t  Erscheinungen  der  Katalepsie 

j^obK^ten-    '  • 

Gegen  Nadelstiche  und  iS^bst  beftigelrd.  Eingriffe  yf^x 
^f  durchaus  unempfindliob;  er  verbrannte,  aicfa  an  einer  zu- 
l^ljg  genahten  Flamme/den'FJnger^«  ohne- die  Hand  zu  be- 
«regen.   Die  Fbimme  eines  ZttndhoUchen^  «eiiier  Nase  ziem- 
Jjch  nahe  gebi-acfat)  schien  er  nidit  zu  empfinden;    nur  die 
Schwefeidllnipfe  niachten*  ihn  Athemnoth  und  lie&en  ihn  die 
Nasenlöcher  zusammenziehen.     Ein  horizontal  gestreckter 
Arm  mit  jeder  beliebigen  Beugestellung  im  Ellenbogen-  und 
Handwurzelgelenk  blieb  6  Minuten  in  diesier  Lage^  begann 
dann  leise  in  zitternden' Schwingungen  sich  abwärts  zunei- 
gen ond  hatte  •  erat  nach  1  Minute  einen  Stützpunkt  ge- 
wonnen;- der  erhobene  nnd  stark  gestretkte  Schenkel  blieb 
i3, —  4  Minoten  in  seioferSteilung,  wührend^ilnieh  nach  einer 
f Minute  ^kohon  dne  sehr  schmerzhafte  £rfaiüdüng  znte  Aaf- 
•^eben.des.ExperinieaEts  «zwang.  •  Hob-  man;  den  Ann.  oder 
,däs  Bein  mit  zwei  Händen  so  auf,  dafs.^  ieine  HUnd  die 
'Beugeseite^  -die  andere  die  Streokseite  .<fkäl  fafslerood  sa  die 
1  Anspannung  der  Muskeln  genau  tasiren  konnte^  .so  fühlte 
man  nach  schnellem  Wegzieheui  der  sältzdnden  Hand  pl4^t>- 
lieh  die  Muskeln  sich  st&rkcr  spannen»  um.  die  gegebeiie 
Lage  beis^ubebalten«    Alle  Gelenkig  ¥00  denen  der  Finger 
'bis  zom.Hüfitgelenk  und  der  Wirbelsäule  waren  biegsam 
'und  bewahrten  die  gegebene  Stellung  eine  geraume  Zeit. 
Beschwerte  man  die  erhobne  Extremiüit  mit  Gewichten,  so 
sank  sie  schneller.     Auch-  durch  heftigta  Zuruf  war  der 
Kranke  zuweilen  so  weit  zu« bringen,  seine-unbequemeLag^e 
•aufzugeben.    Wobei  er  dann  regelmäisig  weinte.     Die  Pu- 
pillen wären  dilatirt;<  die  Augenlider  zockten  zuweilen  leise, 
besonders  vor  dem  Thränenergusse ;  Schleim  und  Speichel 
liefen  ilnn  fortwähn^nd  aoa*  Nase  and  Mund,  so  daCs   der 
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Kranke  häafig'  durdi  den  Wärter  gereinigt  werden  nrafste. 
Sollte   er 'Nahrung  zu  sich  nehmen;  so  mufste  er>  wie  ein 
unmündiges  Kind  gefüttert  werden;  er  selilucktealle  Flüs-* 
sigkeiten*  ohne  Wider^taad,  konnte  indefis  nicht  ^um  Kauen 
fester  Nahrungsmittel,'  wie  Brod  und  dergk,  gebracbt  wer- 
den*   Die  Erscheinungen  der  'Katalepsie  hielten  hh  ^ege» 
den  15r  Augttsl  aa^  fedoeh   war  früher  ehie  alhnSlige  Ab- 
nahme in  der  6efflgigfeett;''6teilungea  einzunehmen^  und  dec 
Daner  sie  beizubehalten« '«eingetreten.'  •£$  entwickelte  sieb 
bei  dem  abgemagertOH  Kranken  eine 'Schlaffheit,  die«  bald 
unter  dem  gewMinüchen  Muskeltonas  sank;  •  er  fiel  häufig 
TÖm  Stuhle,   ivermochtei  niefaft  mehr  txt  stebeiil>und  bütete 
min  mehrere  Wochen  limg^  das -Bett»    £r  ist  aufserordent^ 
lieh  abgemagert,  blafs  und  gedunsen,  dieddematösen  Füfse 
and  UnlersdieBkel  sind-  mit  Petechien  und  einem  lethen 
papulösen   Exanthem  bedeckt    Ob  er  schlief y.   war  nicU 
genau  zu  ermittdb,  da  er  immer  dieselbe  Lage  und  Un* 
empfindlichkeit    beibehielt   und    sehr   leise    atfamete.      Nur 
sprach  der  ruhigere  Gresiehtsausdruck ,  das  Fehlen   der  am 
Tag^  noch  häufigen  T6räncm  dafür,  dafs  er  mehrere  Ston^ 
den  in  der  Nacht  wirklich  ruhig  schlief. 

i'  «Dafs  >bei  diesem  Bude  dufserer  Erstarrung  und  späterer 
Schlaffheit  ein  aufserordentlich  boher  Griid  von  Erregung 
stattfand^  durfte  man  nadi  dem  phjsiognomisi^n  Ansdrucke 
grofsen  Schmerzes,  den  häufigen  Thränen  schliefbeBw  .  Kurz 
vor'  dieth  Eintritte  der  kaialeptiscben  :ErscheiniuigenL chatte 
er'näcsh  ieiDigenN«ckereiea.< eines  addecen^  Geisteskranken^ 
welche  er'  lange  ohne'^sidi  zu t rubren  jertrvgen  hitttety  ekh 
plötzlich  auf  diesen*  geslfiR;t  'uod  ihn  argtinlfshandelti  Wei^ 
cheu  Grad  aber  die  Aiifr^gutig^  in  einer' 2eü  erreicht' hatten 
während  welcher  ^'df nein  oberflächlidieni' Beoljaichter  der 
?röiste  Stum{]^fsinn  'tit  herrschen- schien,  en&ählte  der  Kranke 
selbst  nacb^^einer  Wiedergenesong»  ^Seini  Umgebungfschien 
ihfn  dtircfafa»us.b<eiJai;d»e<f,'Wie  er  ielb^t:;>^s^^^^  ihm  oft  z« 
Md^be ,  als  besitze  <  er  -  übemaiürlicbei  Kräfte;  beim  G«heü 
fühlte  er  kaum  den  Boden  ^  die  HoIzstti€ke>,  welobeitniaH 
ihm  zum  Trögen '  aöf -die  SobolternMegte,  waren  fhm^  Jeicht 
wie  Stbw^felh&lter;  ^r'füblte  vi^ede^iEi'müdfiog  noch  Schmvrz; 


Moiuite  Ung,  Tonüglich  aber  wftbrend  der  KatalepAie,  hatte 
er  Tag  imd  Nadit  fast  fortnähreod  Visiooea  und  Hatln- 
xioatitmei].  EiDtnaL  glaubte  er  mit  seinen  Ellern  im  Thier- 
garten  epazieren  zu  gehen;  ein  andermal  schien  er  sich  in 
seine  Heimath  vereetit,  sab  viele  G^Lchter  slter  Bekano- 
t«a,  hörte  ihre  Stimmeii.  Einmal  sogar  zog  das  Bild  eiuet 
grofsen  Parade,  welche' «r  einst  in  Brauoschweig  geaebeo, 
an  ihm  vorüber;  er  hörte  den  Marsch,  nelchw  ihn  damals 
so  entzückt  hatte,  sab. das  Musikdior,  den  Herzog  in  Hu- 
■arraoirifonn  zu  Pferde,  wie, er  die  rerschiedeoen  Waffen- 
gattungen vorbeid^lireD  lieb.  Zuweil^.war  ihm  entsetz- 
lidi  zu  Mathe;  er  sah  dann  Karren  vordren,, die  ihn  ab- 
holeo  TToUten,  sah  ein  Schaffot  aufecblagen,  die  Henker  mit 
nackten  Armen  and'  andere  Scbreckgest^ten..  Nachts  er- 
setzten Träume  m  gleicher  Lebhaftigkeit  die  Yisioaen  des 
Tages.  Wahrend  der  letzteren  konnte  er  oft  gut  seine 
Triikltcbe  Umgehung  sehen;  zuweilen  war  sie  ihm  ganz 
verdeckt  durch  die  Erscheinungen. 

Der  Yersoche,  welche  während  der  Katalepsie  mit  ihm 
v«f^enoaimen  waren,  schieO  er  sich  nicht  ganz  genau  be- 
wufst  gewesen  zu  sein^  Er  habe  sie  geduldet,  weil  es  nicht 
inseiQer'BIacht  gestanden,  sie  zu  hitadern;  Scbuerz  oder 
Ermüdung  habe  er.<nicht  gefühlt.  Nur  wenn  man 
ihn  aufmerksam  gemacht,  sei  ihm  jäounerUdi.  ,xu  Muthe  ge- 
wesen nod  dbnn  habe  er  g«weint.' 

Da  geringere  Beize,  wie  ein  SetüceuBiieiiie  Oblaten- 
mose wirknng^os  geblieben  waren,  so  wurde  seit  dem  Eode 
JJi  die  Pockensalb«! eingerieben.  -Na,gh  einer  Woche  ent- 
stand Puatelbildung.Biit  Eitecung  in  der  Kopfschwarte  und 
es  bildeten  :  sich  Scborfei.  .Nach  Ablösnugdieaer  mu^e  we- 
gen zu  Üppiges  Granulationen  die  WundfiSche  mit  a^ent. 
.  nitric  touohirl  werden.  Diese  Prozedur  (gegeu.. Mitte  Au- 
gust) machte  ihm  Schmerz,  imd  er  weiate  re^elmäfsig.  Die 
EntsOndung'der  Kopfhaut,  die. Eiterung  und  Ablösung  der 
Schorfe,  hatte  ihn  n^ht. berührt,  «ju.B^iyeia  für  deg  ent- 
setnlichen  Grad  der  Vereuakeabeit; 

Gegen  das  Ende  des  Monats  August  kannte  man  ihn 
zuweilen    auf  einem  Stuhle  neben  dem  Bette  sitzen  lassen. 
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jedach  schwieg  er  uoch  fortnftbrend.  lo  den  ersten  Ta- 
gen d^  Septeiiil^er  äufserte  er  einige  Tbeilnabme  an  seiner 
IJoigebuqg  durqb  Blick,  Miene  und  einige  Bewegung,  und 
epdtich  am  6ten  begann  er  zu  sprechen.  Als  einem  ande- 
ren Kranken  eine  Cigarr^e '  gereicht  wurde  >  sab  er  sie  mit 
^inem  ,so  scheuen  sehnsüchtigen  Blicke  an,  dafs  ich  ihn 
fragte,  ob  .^r  .wohl  «^ine  Cigßrre  rauchen  wollte*.  Zu  un- 
serer Freude  antfvortete  er,  mit  einem,  deutlichen  Ja.  Seit- 
dem, «antwortete  er  an^b  auf  andere  Friigen  mit,  zunehmen* 
der  Ausführlichkeit  i  um  ihn  zu  s^onen,  wurde  anfänglich 
möglich9t  wenig  mit  ihm  geredet,  und  jede  Frag^.  über  seine 
Kraal^heitsursacbe  sorgfältig  vermieden. 

Mit  der  zupebmenden  geistigen  Regsamkeit  besserte 
§ich  sein  kCMrperliches.  Aussehen».  .Er,'w^rde  freiwillig  ge* 
sprächiger,  ;hfit  sich  einige  Bücher  zur  Leetüre  ausgebcten^ 
betheiligt  sich,  an.  den  Arbeite^  und  spricht  frei  ilber  die 
seiner  Krankheit  vorangegangenen  Ereignisse«  ludefs  ist 
sein  Urtheil  npch  nicht  klar  ^enug,  um  sct^on  die  Subjec^ 
tivit^t^der  damaligen  l&indrücke  einzusehen;  die  psycho- 
logischen Vorgänge  seiner  Krankheit  hat  er  gerne  und  mit 
grofser  Ausführlichkeit  mitgetbeilt  (29.  October  1854). 

Eine  Yergleichung  vieler  Fälle  tiefer  Melapcholie  und 
der  Stadien  des  Einzelfalls^  welcher  si^cb.  zu,  vollständiger 
Katalepsie  (entwickeljt,  geben  eip  gutes. Bild  der  Er$qheir 
oungeji}  .von  den.  u^merklachen  Aiiiif^ngen ,  starrer  Trägheit 
zu,  dem  ausgebildeten.  Sjmptom^  wächserner  Biegsamkeit. 
Auch  ia  weniger  tiefen  Melaiict|alien.  werden.,  gegebene 
Stellungen  beibehalten«'  wenn  man  es . ^^ermeidet^  die  Auf* 
paerkj^amkef^  des  Krai^en  z^  erregen.  -  Unvollkommene 
Gra4^  der  Katalepsie  finden  siph  fa^t  regelmäüiig  in  der 
erotisch.- religiösen  Manie  oder  Me^pcholie  i^d  bedingen 
das  charakteristische,  an  die^Ekstase  streifende  Aaseben  die^ 
ser  Geisteskranken.  *)_ 


*)  Ilorel  besfhreibt  la  seinen  ^tndes  cHniqiies  ausführlich  iwei 
derartige  Fälle  (Eitudes  cliniqnes.  Traue  theor.  et  pratiqo/e  des  Mala- 
di€0  mentales  etci  par  M.  JHor^l,  medecin  en  chef  de  Pasyle  dali^ncs 
de  Mareville  pag.  176  u.  ff.  II.  Bd.) 
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Efi  ist  sdiwer  erklSrlicb,  weshalb  diese  düfchdus  triebt 
seltene  VerbinduDg  der  inelancolia  attonita  und  Katalepsie 
in  der  medtzimschen  Literatur  so  webig  Beachtung  gefun- 
den. Vergebens  habe  ich  die  grdfseren  Lebtbflcher  über 
Geisteskrankheiten  durchsucht,  kaum  obeftfläcbltthe  Andeu- 
tungen waren  die  Frucht  meiner  Mfiheii.  Um  so  mehr 
Dank  verdient  die  Sorgfalt;  mit  w^dier  Skoda  einen  aus- 
gezeichneten *  Fall  dieser  Art  beobachte  und  aufgezeichnet 
hat  und  wenn  wir  berücksichtigen,  dafs'  der  grofse  Beob- 
achter trotz  der  Freiiidartigkeit  des  Gegenstandes,  nur  in 
der  allgemeinen  Stellung  seinies  Falles  fehlgegriffen,  so 
müssen  wir  die  gröfste  Hochächtung  einem  Talente  zollen, 
dessen  \Narmen  für  ein  ganz  anderes  Gebiet  der  Stolz  der 
deutschen  Medizid  bleiben  wird.  Skoda  sowohl  als  der 
Berichterstatter  in  Canstatts  Jahresbericht^  Eisenmann, 
halten  den  mitgetheilten  Fall  für  einen  Mufserst  seltenen 
und  aufsergewöhnlichen,  flir  den  unsere  pathologische  Ter- 
minologie noch'  keinen  Namen  habe;  meiner  Ansicht  nach 
wird .  fedes  'grdfsere  Irrenhaus  häufig  genug  ähnlii^he  Fälle 
darbieten;  gewährte  'doch  unsere  gerade  nicht  zu'dengro- 
fsen  gehörende'  Irr^nabtheilting'  die  Beobachtung  dreier  aus- 
gebildeter chronischer  Katalepsien  in  d^m  Laufe  eines  Jah- 
res. Der  t'on  Skoda  beschriebene  Fall  bedarf' keines  be- 
sonderen Namens;  es -ist  eine  melancolia  aftonita  hoben 
Grades,  in  der^ 'Yeriauf  sich  eine  Katalepsie  entwickelte, 
gerade  wie  in  dem  von  uns  gegebenen  Falte,  Indem  wir 
das  Wesentliche  der  SkodascHen  Kränk^ngesöhidite  hier 
fblgen  I^ssien,  verweisen  wif  in  Beziehung  auf  ihre  Cha- 
rakteristik als  Geisteskrankheit  tiüf  die  hervbi^ehobeiien 
Stdlen,  Welche  für  Jedien' Sachkenner  fiberzeügbndsind.*) 

Jt)&antta  Neumann,  15  Jäfhr  alt,  wurde  ^sdt  ihrer 
Kindheit  von  ibreb  Eltern  verzogen;  ohne  gerade  ernst- 
lich krank  zu  sein,  litt  das  schwächliche  Mädchen  an  einer 


*)  Geschichte  einer  darch  mehrere  Monate  aühaUendeh'llaUlepsie 
voti  Prof.  Dr.  Jos.  Skoda  Zeilschrift  der  k.  k.  GiöeHschaft  der  Aerzte 
iti  Wien.  185^.  Növ.  pag.  404  u.  ff.  —  Canstatts  Jahresbericht:  Ka- 
talepsie.  III.  Bd.  p.  115. 


gföfsM  SerisrtlillitSt,  Wdehe  ßärcb  fbreiErzieboüg  iifid  flei- 
fsrg^e  BomätieDkctüre  ba^  Möglichkeit  vermefarf,  sich  bald 
ziir  Völlig«^  hysterischen  Anlage  entVirickelten.  Schön  früh 
zeigten  «ich  Ett^keif  und  eine  grbfse  Launenhaftigkeit. 
Ihre  Mütter  uüd  Schwestern  sind  gesund.  Ihr  Vater  starb 
nach  eiö'em  langen  Qhrenflusse  unter  tetanischen  Erschei- 
nungen, 1f eiche  wohl  durch  eine  nieningitfs,  die  voti  dem 
kariösen  Felsenbein  ausging,  hervorgerufen  waren.  Si<^ 
selbst  litt  seit  ifirem  fünften  Lebensjahre  an  eiber  geriiigen 
Schwerhörigkeit,  welche  mit  den*  Jabren  zunahm. 

Als  taach  dem  Eintreten  ihrer  Menstruation  gegen  das 
151  Lebensjahr,  welche  schwiafch,  jedoch  in  regelmSfsi^en 
Zwiscbentäutnen  eintk-äf,  -sich  wider  di6  Prognose  des  Haus- 
arztes das  Ohrenleiden  nicht  besserte  wurde  sie  im  Au- 
gust 1851  nach  Wien  gebracht  und 'der  magnetischen  Be- 
handlung ded  Dr.  Seh  od  er  übergeben,  welche  in  Strei« 
eben  und'  Reiben  der  Wangen,  Einblasen  in  die  Ohren 
und  dergl.  bestand.  *) 

Schon  nach  kurzer  Behandlung  verfiel  die  Kranke  iä 
eine  anf^'erordentlicbe  Verstimmung,  es  beinScfati^t^  sich 
ihrer  eiöe  Traurigkeit,  die  sie  auf  keine  Weise 
überw^indefi  konnte;  weder  Thieater  noch  andre  Lust- 
bai'keiten  konnten  sie  verscheuchen.  '  Ihre  Haiisgekiossen 
hielten  sie  für  i  t  r  si  n  n  i  g ,  da  sie  zvL  wiedei^^olteb  Malen 
wegcn'nicht  beg^ang-eiier  Fehltritte  um  Vei*ge- 
Büng  bat  Nach  dVeiwödientllicher  BehancÜfong  des  Dr.- 
Schader-^schien  sie  in  tiefe  Traurigkdt  versunken,  starrte 


*)  Zar  Würdigung  des  sogenannten  magnetischen  StreiQheiis  h^t 
in(%r^^  idir.nur^  i^tt  d«c^  deil  R«8aK|ftef  allec  ehdicben  Beobachter 
diese  Manipalatl^on  ans  Gründen,  die  am  Tage  liegen,  selbst  bei  ge* 
sunderen  Mädchen  in  den  Entwickelaussjahren  hysterische  Zustande 
hervorrafeü.  Gmelin  erwähnt  ausdrüclclich,  daft  der  thieriscHe  fflagne«> 
tismas  alle  die  Erscheiunngen  künstlich  hervorrufe,  welche  die  hyste- 
rischen AATSlle  chäfacterisiren.  Wie  weit  aber 'diiese  Wirkung  bei 
sensiblen  und  schon  hysterischen  Individuen  geben  kann,  daför  liefert 
unser'Fäir  weder  den  ersteh  noch  stärksten  Beilrag.  Dife  magnetische 
Kur  ist  eine  kflhilirche,  ihdireete  Onätiid,  und  beider'' Folgen  entspre- 
ehen  sich  durchaus.  ♦.        ^     .  i 
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Standw  lang  vor  dch  hin>  nahm  keine .NahruQg,  re- 
dete Nieoiandeo  an,  gab  auf  Fragen  keine  Ant- 
wort und  brachte  die  Nächte  sqhl^flo^  zu*).  Noch 
einmal  zu  Dn  Seh  od  er,  wiewohl  mit.Oewall,^  ge^bracht, 
antwortete,  sie  dieseii»  auf  die  gestellten  Fragen  verständig. 

Auf  Ihrer  Rückreise,  am  3.  September,  blieb  sie  auf 
der  ganzen  Reisp  regungsloa,  starrte  vQf  jBich  J^in,  und  sprach 
kein  Wort;  als  sie  die  Mutter  sah,  wei^e  sie  ..und  rief  das 
einzige  Wort:  Mutter  aus,  .verBel  jaber  bald  in  ihre  frü- 
here  Regungslosigkeit.  Der  herbeigerufene  Arzt  konsta- 
tirte,  dafs  sie  jetzt  schon  )ede  gegebene  Stellung  beibehielt. 
Sie  war  vollkommen  schlaflös,  sprach  keine  Sylbe 
und  setzte  den  leidenschs^ftlichßn  Deklamatip/aen  einer  von 
ihr  sehr  geliebten  Tante  nur  leides  .Winimiern  entgegen. 

Am  11.  September  wurde  ihr  Gesipbt  heiterer,  sie  be- 
gann zu.  sprechen  und  sagte  aus,  dafi^  sie  in.  Wien  ver* 
zaubert  gewesen  sei;  Näheres  konnte^  m£\n  von  ihr  nicht 
erfahren,  da  sie  durch  Fragen,  die  ihren  früheren  Zustand 
berührten,  stets  aufgeregt  wurde,  und  besonders  den  Namen 
$choder  nicht  hören  kos^nte.  Man  hielt  sijg  schon  für 
genesen,  ab^  am  1,  October  trat,  wahrscheinlich  befördert 
durch  .eine  aufregende  kiricbliche  Feierlic)ikei.t>  ein  voll- 
ständiges i^€|^idiv :  eio^  ,  Als.  näiiilich  in  der  Nacht  des 
%  Octqberv  ibre,  S<;hi|Yester,  irelche  bei  ihr  schlief,  sich  zu 
ihr  in!s.B^t, begaben  trollte,. ^efs  ßie  ein  furchtbares  Ge- 
ä<^ze  aus  ^i^  blieb,  rfgu^g? las  lißgpu,,  j^iebrere,  T^age  hin. 
dprcb  mit  geöffnete^;  Auge  find  Munde,  phne  zu  schlafen 
oder  Speisen  zu  sich  zu  nehmen.  Die  in  die  Hand  gege- 
bene Nahrung  wurde  festgehalten,  ohne  dafs  der  Blick 
darauf  gerichtet  wurde. 

Am  29.  Öctbber  1851  ^urde  die?  Kranke' Skoda 's 
Klinik ,  übergeben.      Öas    schwächliche ,   doch "  regelmäfsio* 

gebaute  Madeben  lag  regungslos  iui  ißette,  die  Au|;en  nach 

.  ■     I    ■  ■ — — 

♦         •       •  '    '        '  •      '  .      ■..        ' 

)  ,ylch  safs  uqbeweglicJi,  glotzte  jedermannan^  die  an  micli  ge* 
»teJUen,  Fragen  glaubte  ich ,  zuweilen  ^antwortet  zu  haben  und  war 
unwillig,  zweimal  befragt  zu  werden;,  zuweilen  wu,f$te  ich. deut- 
lich, d^Is.ich  nicht  gesprochen  haJbc^  und  nio^t  sprechen 
konnte",  erzählte  sie  nach  ihrer  Genesung. 
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vorn  gericbtet,  tbrfittehd;^  die  .Pupille  erweitert,  winkelig 
▼etzogen*),  die  CoDJunctiv^  injizirt,  mit  Schleim  bedeckt, 
an  den  Augenlidern  zuweilen  ein  Zacken  bemerkbar,  daa 
Gesichl  nicht  verzerrt,  auftdraclslos,  etwas  aufgedunsen,  aus 
dem  geschlossenen  (?)  Munde  flofs ^in  übelriechender  Spei- 
dieL  Die  Kranke  bBeb  sitzend  'oder  liegend,  in  jeder  Stein 
Inug,  in  welche  sie  gebracht  wurde  ^  nur  der  Kopf  liefs 
sich  w^gen  Spannung  dier  stemocleido-mastoidei  nicht  nach 
Belieben  stellen.  Im  Bette  oder  am  Bettrande  Terharrte 
der  Rumpf  in  allen  Position^a  von  jener  des  rechten  Wic- 
kels bis  zu  einer  Neigung  von  10«*-^  12°  g^g^i^  den  Hori« 
zont  durch  eine  geramne  Zeit,  ohnedafis  ein  Zittern  oder 
eine  Anstrengung  sich  bemerkbar  machte;  dn  Gleieheei  war 
der  Fall  bei  Streckung  dias' Oberarmes,  mit  gleichzeitiger 
Streckung  oder  Beugung  des  Unterarmes  In  liegender,  dtzen-« 
der  oder  aufrechter  Stellung.  Ein  A«hnUcbes  zeigte  sich 
an  dien  unteren  Eztremitälen,  doch  nicht  ui  so  hohem  Grade, 
als  an  dem  Rvmipfe  und  an  den  Hfinden,  Bei  den  ver^ 
schiedenen  SteUungen,  die  man  diö  Kranke  einndinien  liefs^ 
waren  '  stets  nur  die  Muskeln  zusammengezogen,  äderen 
Actiou  eben  znr  Erhaltung  der  gegd[>enen  Stellung  nöthig 
war,  alle  übrigen  Muskeln  zeigten- sich  vollkommen  schlaff^). 
Alle  Stellungen  wurden  nur  allmMlig,  dem  Gesetze  der 
Schwere,  entsprechend,  verändert,  und  kamen  bei  dem 
Wechsel  der  Stellung  verschiedene.  Muskeln  in  Thätigkeiti 
Auch  im  Schlafe  blieb  der  in  die  Höhe  gehobene  Arm  in 
der    gegebenen  Stellung.     Die  Kranke    konnte    an   allen 


i  I .  <■ 


*)  Eioe  winkelig  yerzogene  Papille  soll  nach  der  Meinnng  franzö- 
sischer Aerzte  auf  Genitalreizung  deaten  (Canst  Jahresb.  1.  c.  p.  116)i 
*^  Der  Maskeltönns  in  der  chronischen  S[atalepsie  de»  melancholia 
aitonita  ist  meiner  Ansicht  nach  allerdings  erhöht,  jedocli  s^  gleich- 
mSisig  und  in  so  geringem  Mafse,  dafs  es  durch  das  Tastgefühl  schwer 
zo  taxiren  ist. .  £inB):iil  petzen  die  Kranken  jedem  Versach,  sie  in  eine 
andere  Stellang  zu  bringen,  doch  einen  gewissen  Widerstand  €^\%egm% 
d|iqn   ist  das  Bjeibehalten  gewisser  Stellangen,  wie  langes  (Stunden, 
Tage  lang)  Stehien,  schwer  denkbar  ohne  einei|  gewissen  Qr^d  aUge- 
meiner  Spannung,  da  ja  die  Kasteln  in  jeder  Stellung  darch  die  D^aer 
eri^&den;  nach , verdient  der  oifenbar  ^erhöhte  Tonas  der  akaten  C«ta: 
lepsis  Berücksichtigang. 


Stellen  des  KOrpen  gekitzelt,  {;ekiieipt  oder  geelodieD  wer- 
den,  obne  dafs  -dacanf  eioe  Beneguag  erfolgte;  ein  rasdies 
Anfabren  gegen  des  Aage. bewirkte  keine  BerregMng,  wur- 
den jedoch  die  CUlim  berOhit,  «o  zuckte  das  Augenlid, 
ebenso  b^m  raschen  Näbem  rioer  Kerzeaflammb.  Wurde 
die  Nasenschleimbaiit  mittelsi  eisea  Federbartes,  oder  durdi 
stark  riecbende  Substaszea,  selbst  Ammoniak,  stark  gereis^ 
so  wurden  blos  die  Zeben  achwacb  bewegt.  Bei  Voraahme 
derartiger  Experinieobe  zeigte  sich  bald  eine  Rötbnng  der 
Wangen  und  der  Slime.  .  Die  Wangen  überflössen  Tbrä- 
neo,  der  Puls  wurde  beschleunigt,  düe  Temp«a-atiir  erhöht. 
Die  Versnobe  machten  ihr  nämlich,  wie  sie  epfiter  erzihlte, 
uogeheore  Angst,  indem  «e  nicht  wu&te,  was  naa  mit  ihr 
vorhabe:  sie  habe  sich  jed««nal  auf  das  Aeufserste  ange- 
strengt sich  den  Veraucbeo  zu  entziehen,' es. sei  ihr  aber 
uomOglich  gewesen,  «in  Glied  zu.  bewegen. 

Die  Kranke  genofs  nur  Wasser  und  starke  versOfiiteB 
Milchkaffee;  beides  wurde  der  Kranken  ij»,  kleinen  Por- 
tionen dogeflöfst,  nachdem  der  Mund  zuweilen  leicltt,  zu- 
weilen mit  ziemlicher  Gewalt  geöffnet  worden.  Brachte 
mata  andere.  FHiaiigkinten  in  den  Mund,  so  I^e  sie  die 
Zunge:,  an  die  ZShne.i  und  das  Eingefllilste  flolä  zum 
Munde  heraus;  wurde  die  Flüssigkeit. Utk  Gewalt' tiefer  in 
die  Moodhöhle  geWacht,.  so  erfolgte  einHustenanfaU  and 
£rbrecheil*X  <Kacfa  einer  =  spateren  Angabe  habe  ihr  die 
Beibringung  töu  Speisen  Mufig.  grofse.  Qual  gemacht;  sie 
sei  aber  nicht  im  Staude  gewesen,  dies  anders  als  durch 
Andröcken  der  Zunge  an  die  Zähne  kund  zu  geben.  Meh- 
rere Male  habe  sie  die  Empfindung  gehabt,  als  gäbe  vom 
Munde  ein  Seil  in  den '  Magen  und  schnüre  diesen  zu- 
sammen*').     ,  ■  ,    I        .      , 

**>  TSgli^hB  Brscbeinnngen  bei  GeirietkniAüm,  weldH!  Ht  Nah. 
rang  venteigero.  ■' 

'  **)£[»«  seKr  liEofige  EinpGiidiing  io  hjiglVrtech^n  AofllDeii.  Der 
Vcitisglanbe  In  Franlreich  nennl  dieses  PhSnotnen  „Äsn  tVWm",  weil 
es  scheint,  als  ab  dn  Wurd  oder  ei'ae  Sclilane«  den  Oesöplugits  liin- 
lur  odtT  hihah  farleche  und  mit  Erslicluiig  drohe.    S.'Landoaz;  I.  c. 
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Seit  dem  Augast ^'  also  -  Überbaupt  wohl  8ek>  dem  Be- 
giüü  ihirer  Alienation,  feUteuj  wie  gewöhblidi  iü  der  IVL&- 
lancboUe,  die  Meufiea;  sie  litt  an  bedeatender  Obstipation 
und  liefs  dewn^cicb  zuweilen  Hacni und. Kolb  iit's  Bett.  Na- 
tiirlicbi  magerte  die  Kranke  schnell  bei  ihrer  Lebensweise 
ab;  bei  ihrer  Aöfnainne  55^  Pfund' sdiwer  (am  29;.  October), 
wog  sie  am  14«  Noveb^et  53- Plond, .  am  12<  December 
i8|  Pfuttdv  und  am  31.  Janiiar  im  Beginn  der  BekouTSh 
leszenz  45'PfaBd,  Dafs  indefs  ihre  Unbeweg'lieh- 
keity  der  dauernde  Aüfentbal^t  im  Bette  <tii'cb.t 
etwa  durc!b  Sebwäche  bedifi^t,  sondern  nur  Folge 
und  S-ymptom.  der  Geistesatd*rong  war,  zeigte 
sich  bald  dentlich  in  der  trotz  der  Abmagerung 
imm«r  ibehr  zunehmrenden  Bewegungsfähigkeit. 
Nachdem  bei  einem  anderen  Versuche  dke  Erfahrung  ge^ 
macht  war,  däfsdie  Kranke  stehen  und  sitzen  könne,  wurde 
sie  täglich  ans  dem  Bett  gebracht,  im  Saal  herumgeführt 
und  nach,  der  Promenade*  in  einen  Lehnstcdil  gesetzt.  :  Am 
13.  December  ging  sie  *  ohlie  Unterstützung,  nur  an  der 
Hand.g^ßyirt,  um  ihrBichtong  und.Anstofs  zu  geben,  und 
vom'  9i  Januar  ab  folgte  sie  schon  dem  Winke  der  Wärterin. 
>.  Ge^en  Bodef' Januar-  h eiterte  sich  der  düstece  Ge- 
si'chts'ausdruek  der  Kranken  auf,  sie  begann  ihre  Aüf- 
n^rksamkeit  auf  ihre  Umgebung  zu  richten;  blieb  mcfat  mehr 
in  i  der  gegebenen  SteUuiig*  (Daa  Merkmal  der.  Katalepsie 
verschwand  gänzlich  am  20.  Januar) ;  man  konnte  ihr  mehr 
Nahrung*  und  aufser  Milchkaffee  auch  Suppe  beibringen; 
indefs  liefs  «e  noch  während  eines  ganzen  Monals  de^ 
Harn,  in^s  Bett  Im  Anfang  März  ging  sie  freiwillig  zu 
Stuhl-,  nahm  selbst  Nabrang^  zu  sich,  begann  sich  zu  be- 
schäftigen und  schritt  in  ihrer  Besserung  so  rasch  vor,  dafs 
sie  gegen  £nde  März  an  jhre  Mutter  schrieb  und  auch 
einmal  kurz  mit  Ja  und  Nein  antwortete.      ■    "    ■ 

Anfang  April  zeigten  sich  wieder  Zeichen  gröfserer 
Aufregung;  der  BUck  onstät,  der  Gesicfatsausdruck  ängstlich, 
die  Nächte  schlaflos.  Sie  brummte  auf  unheimliche 
Weise  und  einmal  setzte  sie  sich  um  Mitternacht  auf, 
fafste  die.Wärterin  am  Arme  und  rief:  „Ich  will  in  den 
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Hofgarten  gehen/'  Aaf  die  EntgegDung  der  W^är- 
terin,  dafs  das  um  Mitternacht  nicht  angehe, 
wandte  sie  sich  mit  derselben  Aufforderang  an 
eine  zweite  Wärterin.  Von  diesem  RilckfaU  erholte 
sie  sich  iodefs  rasch  und  schritt  >  wie  frfiher^  in  ihrer  Bes- 
serung vor.  Vom  20.  April  ab  begann  sie  zu  sprechen, 
erzählte  gerne  und  wiederholt  Alles»  was'  sie  von  ihrer 
Krankheit  wufste  und  verliels  am  4.  Mai,  vollkommen  ge- 
nesen, das  Krankenhaus.  •  Bis  zum  Juli  war,  wie  Skoda 
gemeldet  wurde,  kein  Rückfall  eingetreten. 

Wahrscheinlich  gehört  der  Fall  des  Hofraths  Bischof, 
und  ein  zweiter  aus  den  Memoiren  der  Akademie  zu  Paris, 
1813,  welche  Skoda  für  identisch  mit  dem  seinigen  hSit, 
in  dieselbe  Kategorie.    Es  war  mir  nicht  möglich  das  Ori- 
ginal der  citirten  FäUe  zur  vergleichenden  Zusammenstel- 
lungsZu  erlangen.     Es  unterliegt  keinem  Zweifel ,  dafs  auch 
die  älteren,,  zumal  die  antike  Medizin,   die  Katalepsie  in 
dem  von  uns  festgehaltenen  Zusammenhange  aufgefafst  hat; 
am  häufigsten  mufs  auch  den  Alten  die  chronische  Katalep- 
sie als  Begleiterin   tiefer  Geistesstörung  aufgefallen  sein, 
weil  die  deatlioher  ausgeführten  Fälle  immer  dieser  Form 
angehören.     Tulpius  tfaeilt  einen  solchen  Fall  in  seinen 
Observationen  mit*).    Elin  junger  Engländer  sei  durch  die 
Verweigerung  meiner  Eltern,   ein  von  ihm  heftig  geliebtes 
Mädchen  zu.heirathen,  plötzlich  so  ersdiüttert  worden,  dafs 
er  wie  ein  Baumstamm  erstarrt,  den  ganzen  Tag  auf  sei- 
nem Stahle  wie  gefesselt,  wie  erfroren  gesessen,  immer  die 
gleiche  Stellung  beibehalten,,  mit  starren  offenen  Augen,  so 
dafs  man  ihn  eher  für  eine  Bildsäule  als  einen  Menschen 
gehalten  hätte.     ElndUch  habe  man  eingesehen,  dafs  man 
ihm  besser  die  Geli|$bte  gewähre,  und  bdbe  ihm  dies  zuge- 
rufen;  er  ^Sre  bald  zu  sich  gekommen,  wie  aus  tiefen 
Schlafe  erwacht. 

'     Der  älteste  griechische  Ausdruck  für  Katalepsie  deute 
äohon  allein  auf  di^  Complikation  mit  einer  Geisteskrank 


*)  Nicola!  Tttlpii  Amstelodameafiis  Obseryationes  medicae.      Ed 
tto  ntni.    AmstelodviDi'  äpod  Dm.  BleeviriUm  ]672v  Capat  XXII. 


heit  hiD^  die  'Krdtiken  schieMn  «rie  von  eitiier  freimlea  6^ 
walt  besessen  und  g^fessek/  mah  nannte  sie  TetxTBxofMvüi, 
detenti*).  'Auch  Hippokraftes  bediente  sich  fast  nur  d^s 
Ausdrucke  seato;^  17  fOr  die^e  Affeotian ;  flach  den  Aeufsemn- 
gen  Galens  in  scHnem  Commentar  zu  den  Praedicttonen 
mofs  jenem  sowohl  die  Katalepsie ,  als  ihre  Complikation 
mit  Geisteskrankheiten  bekannt  •  getvesen  sein.  Was  nun 
Galen  selbst  betrifft;  so^gerSth  man  Tdllig  in  Erstannen 
über  den  Umfang  und  die  Klarheit  seiner  Kenntnisse  auf 
einem  Gebiete,  wekhas  zu  seiner  Zeit  schon  bei  dem  Man- 
gel aller  Irrenanstalten  der  Beobachtung  so  schwer  zugäng- 
lich war.  Auch  dieser  Schatz  guter  Beobachtungen  scbemt 
mit  dem  Sturz  des  Galeniacheia  Systems  unter  den  Ruinen 
blähen  zu  sein.  Die  rationelle  Pathologie  hat  vergeblieh 
ihre  Methode  an  dem»  vereinzelt,  räthselbciften  Symptome  ver- 
sucht, welches  4^e  neue  Nervenpathologie  aus  dem  erklä- 
renden Zusammenhange  herausgerissen  und  endlich  zu  einer 
selbstständigen  Krankheit  gestempelt  hatte. 

Galen  fafste  die  Kataiepsie  als  eine  Verdunkelung 
des  Verstandet  kompiit&irt  mit  einer  Erstarrung  des  ganzen 
Körpers  auf.  Er  unterscheidet  eine  Katalepsie,  welche  in 
Verbindung  mit  anderen  Krampffoo'meo  auftrijkt,  und  eine 
zweite  gewisse  Geisteskrankheiten  lAarakterisirende^).  Letz- 
tere Form  scheint  ihm  ebenfalls  am  hänfigsten^  atffgestiyfsen 
zu  sein;  denn  auf  sie  kommt  er  doch  vielfach  und  wieit- 
läufig  zurück,  während  er  der  hysterischen  Form  aufser 
obiger  Bemerkung  tiber  ihre  Existenz  nicht  weiter  gedenkt. 
Die  Vergleichung  verschiedener  Stellen  lassen  keinen  'Z,wei- 
fei  übrig,  dafs  Galen  die  Katalepsie  als  Zeichen  einer 
Geistesstörung  auffaf^t;  einmal  nennt  er  sie  geradezu  eine 


*)  Katoxovt;  yd^  MtU  xätix^fjthovq  füaXoöV  avToitq  ol  naXcuoij  ttt- 
to^if  ^  ^^^  xatiiJifiiffW  'ol' Ptaywt^oi'  to  ndd-nz  ovo/ittt^ovffiP»  Cl.  Galeai 
op.  omn.  eilit.  Kahn  T«m  VIII.  pag.  485. 

**)  1.  c.  Catochus  est  meatis  stupoream  totias  corporis  ngidhafte, 
Catoebi  tres  sunt  spepics:  primirs  soinnicnloaas,  letfaargf  proximas; 
alier  vigilanB  cai  affinis  tetanaa  est  et  qoae  praefocatio  uteri  ap- 
pellatBr  (hysterische Form);  tertinm  genas  est  catoehas,  quem  phre- 
neticam  aon  inera^He  qiiis  nomiaaTerit.    Galen.  1.  c.  Tom.XIX.  931. 


Folge  d«r  verletzten  Imagination  *).  Die  Kranken  saGsen 
in  ei(^  versunken,  mit  stieren  Augm  and  nach  vor0  Qber- 
gtbeogt,  ohne  zu  sprechen  oder  sich  la  bewegen.  Er 
.  iratat  VW  der  Verwechselung  mit  dem  schweigsamen  BlOd- 
«ino«  und  dem  Lethargismga  uud  führt  zu  demZtwecke  eine 
eigene.  Beobachtung  an,  wdche  er  au  eiiMiB  seiner  Schaler 
.gemacht,  der  durdi  zu  eifriges  Studiren . seinen  Geist  zer- 
rüttet und  der  nach  seiner  Genesung,  wie  die  Kranke 
Skoda's,  über  seine  eigeae  Krankheit  berichtet*^..  Die  Ka- 
talepsie zeigte  eine  gewisae,SpaanuDg,:  sowohl  im  Sufseren 
Ausdrucke,  als  im  Pulse  bei  gSozIicher  Schweigsamkeit 
und  Versunkeuheib  lu  der  Katapbore  (desiiüentia  pbrenitica, 
wahrscheinlich  äa  der  Lttbwtfng  nahestehender  Blödein») 
tpräcben  die  Kranken,  wenn  nuch  undeutlich  und  selten, 
die  HSnde  bebten  und  ein  UbeLes  Ende  ee»  nicht  fem,  in 
der  sogenannten  Lethargie  w8re  der  Körperschlaf  und  der 
Pule  sehr  klein  und  weich  ""), 

Ich  habe  mich  bemüht  das  ThalsficMiche  der  Katalep- 
sie, so  weit  es  mir  möglich  war,  zusammenzosteileu.  Wir 
haben  ge&nden,  da($  die  KataUpaie  keine  isolirte  Krank- 


•)  l  c.  Tora.  VII.  pag.  «0.  " 

.<**)  Qaidam  vero  ex  nixtria  condkcipolU,  fjonti  aBBtdoD  diacipli- 
.DWwn  Btadio  ee  fatigMct,  malo  hoc  ca^iceptiu  ect.  ^«cebtt  enioi  re- 
tati  lignain,  {»rorsiia  ioflezns,  rigidusqae  alqoe  inteosus  videbatnnjae 
ocolis  «perlU  nos  ila  intaeri.  Dt  ne  connWeret  qnidem,  nihil  tam«a 
loqaebatnr.  la  quoque  tempore  eodemqae  taqQeremtir,  aadire  se  di- 
xit,  qnamqaara  oon  evidenter  clarcque,  nonnollB  item  et  memoria  tenens 
-tofertbat,  praeaeateaqae  omoes  aeae  conspiccre  dizit,  ita  nt  qno- 
msidaiii,  BotioBU  recordfbu  exponeret,  sed  neqne  loqoi  poMo  oeqne 
ipembrnm  nllnm  movere.  —  Forte  igitnr  vidit  (sc.  Hippocrates)  cato* 
ches  speciem,  ut  immatam  qaidem  et  concretum  lotnm  corpas  esact 
eziganm  tarnen  homo  qaippam  loqaeretar,  aode  diagnoaci  poterat  de- 
■ipieotia;  vel  desipieutiara  velnti  dacem  sabsequata  est  ca- 
tocEt«.  Fieri  enim  poteat  at  secDDdam  pcinam  iptitw  conctitutioneio 
loquentiboa  ipaia  declararetar  desipicntia,  oomplez*  rCra  eatoche 
UOB  ampllaa  loqnerercDtBF.     Gal.  I.e.  Ton».  XVL  ^g.  684  (F. 

***)  CatODborant  tarnen  non  imtmcillns  eat  piüciia,  nee  nalliai  aed 
io  bit  eane  maltnm  differt,  nt  etiam  üt  hoo,  Qa»d  taxatnr  lelbaigicu 
atqae  inlumiscit  univcrsom  corpus,  conlro  stipalur  el  cngitar  catocLU. 
1.  c.  Tom.  VIII.  pag.  485  E;   vergl  auch  Tom.  SVL  ps-.  573. 
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heitsform  darsteHt,  sondern  als  Symptoin  in  krankhaften 
Nervenzoständen   vorkommt,    wdche   bine   grofse   Ueber- 
einstimmnng  in  ihren  Grandprinzipien  darbieten.     Nor  in 
der  isolirten  Betrachtung  und  auf  ihrer  Höhe  haben   die 
Phänomene  etwas  Räthselhiafte^.    Gelingt  es  sie  mit  ande- 
ren zugleich  vorkommenden  nach  einem  gemeinschaftlichen 
Prinzipe  zu  sammeln,  so  gelangen  wir  durch  allm&lige  Ueber- 
g&nge  und  Modifikationen  der  Einzelglieder  endlich  zu  be- 
kannten Thatsachen,    welche  dekn  physiologischen  Leben 
angehören  —  d.  h.  ^ir  erklären  jene  Phänomene,    denn 
jede  Erklärung  besteht  in   der  Verknüpfung  unbekannter 
Erscheinungen  mit  bekannten.'    Was  nun  den  Zustand  der 
Muskeln  selbst  Wäbr^d  der  Katalepsie  ^betrifft,  so  unter- 
liegt ihre  erhöhte  Conh*ac(i6n,  die  Erhöhung  ihres  Tonus 
keinem  Zweifel.'    Mehrere  der  oben  angef&hrten  Beobach- 
tungen machen  auf  das  Yerhältnifs  der  Katalepsie  zur  teta- 
nischen  Steifheit  aufmerksam.     Die  Behauptung  von  Bel- 
lingham,  Georget  und  Calmeil,  dafs  der  kataleptische 
Anfall  mit*  einem  Stadium    allgemeiner  Steifheit  beginne, 
beschränkt  sich  nur  auf  die  ekstatische  Form,  und  ist  dahin 
zu  modifiziren,  dafs  sie  eine  Uebergangsform  des  KranKpfes 
vom  Tetanus  zum  normalen  Muskeltouus  bilde,  indem  zu- 
weilen die  Katalepsie  auch  dem  Tetanus  vorausgeht  *)• 

'Wodurch  wird  nun  die  Erhöhung  des  Tonus  bedingt? 
Die  Beantwortung  dieser  Frage  hat  keine  Schwierigkeiten, 
nachdem  wir  uns  oben  kliar  gemacht,  däfs  die  Erscheinon- 
£^en  der  Katalepsie/  die  Anästhesie,  der  Mangel  des  Be- 
wufstseins  für  die  Aufsenwelt,  des  Gedächtnisses,  nicht  Zei* 
eben  einer  Depression  des  Nervensystems,  sondern  einer 
oleichtn^i^ig^^  aufserordentlfch  starken  Aufregung' sei;  die 
Katalepsie  entwickelt  sich  gerade  wie  die  Anästhe»e,  unter 
der  Hetrschsih  sehr  affectvoller  Zustände,  welche  ja  immer 
mit  einer  Erhöhung  des  Muskeltonus  verbünden  sind.  Feh* 
len  bestiminte  Bewegungstendenzen,  so  mufs  auf  einer  ge- 
wissen Höhe  des  Affects .  die  Spannung  im  Muskelsysteme 
eine  ziemlich  gleichmäfsige  sein;  wenn  die.  oberen  E^trer. 

«\  Qeale  L  c.  Band  II.  Abtheilnng  U.  pag.41n.fi; 
'  7 


mitSten  diese  ia  h&herem  Grade  zeigeo,  so  bieten  normale 
ZaitSnde  auch  ■□sofern  eioea  AofaaltspaDkl,  als  jede  leiden- 
schaftUcfae  Aufregung  zunäpbst  den  Kopf  und  die  benacfa- 
barteo  Tbeile  ergreift. 

Setzen  wir  nua  einen  bestünmlen  gleichmälsigeu  Con- 
tractionezustand  voraus,  so  erklären  sieb  die  Erscheinungen 
der  wächsernen  Biegsamkeit  leicht  Der  höchste  Coutrac- 
tioDSZustand  eines  Muskels  ist  nur  bei  voller  Lftugenaasdeh- 
nung  möglich ;  diese  allein  setzt  schon  einen  geirisscD  To- 
nus voraus  und  die  höchsten  Grade  des  Tetanus  bestehen 
ebendeshalb  bei  vollständiger  Streckung  des  Rumpfes  und  der 
Extremitäten*}.  Bringt  man' nun  ein  gestrecktes  Glied  von 
einer  bestimmten.  lunervation  in  Beugestellung,  so  müssen 
sich  die  Muskeln  der  Bengeseite  unter  demselben  Einflüsse 
gleicfamäfsig  mit  ihrer  Verkürzung  kontrahiren.  Indefs 
sdeint  mir  noch  ein  zweiter  Moment  bei  der  Beibehaltung 
der  Stellungen  von  Gewicht  zu  sein,  wenigstens  für  ihre 
erste  Beibehaltung.  Ergreift  man  den  Ana  eines  ia  eine 
fesselnde  LectUre  versenkten,  oder  sonst  tbirch  ii^end  eioe 
Stimmung  lieherrsditen  Menschen  und  bringt  ihn  so  mecfaa- 
nisoh  in  irgend  eine  Stellung,  so  fühlt  man  bei  weg^nom- 
mener  Stütze  plötzlich  die  Muskefai  sich  anspannen,  welche 
die  Stellang  beibehalten;  diese  Contraction' geschieht  ohne 
jede  AJ)sicht  unbewuf&t,  denn  die  Aufmerksamkeit  war  gar 
nicht  auf  den  Arm  gerichtet,  und  erst  das  Gefühl  der  noge- 
wohuteu  Lage  leukl  sie  und  läfst  die  Stellung  wechseln. 
Ich  habe  diesen  Versuch  auch  nach  Verabredung  oft  mit 
meinen  Freunden  gemacht,  indem  ich  bei  horizontaler  La- 
gerung den  Oberschenkel  tm  Haftgelenk  so  hob,  dafs  keine 
Muskelkontraction  stattfand;  zog  ich  dann  die  Stütze  der 
Beugeseite  weg,  so  kontrahirten  sich  im  Nu  die  grofsen 
Strecker  und  das  Bein  blieb  stehen,  ^der  versicherte  mich 
ohne  sbinen  Willen,  während  es  gfofse  Willensanstrengung 
erfordere,  das  Bein   fallen   zu  lassen.     Dieses  Beharrungs- 

*)  Beweisende  Experiment«  kann  jed«r  leicht  am  eigenen  Oberarm 
machen.  Verachiedene  chinirgische  Regela,  um  bei  Fractnren,  Wanden, 

Luzationeo  die  MusLcIspannang  m  fielien,  leruhtn  auF  drmsellji^ii  meclia- 
niechen  V^rhilUaisse. 
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vermögen  der  Muskulatur  spielt  gewifs  im  physiologischen 
Leben  eine  grofse  Rolle;  nach  den  Gesetzen  des  Reflexes 
wüfste  ich  diese  Erscheinung  nicht  zu  erklären,  wollte  man 
nicht  einen  in  den  motorischen  Nerven  allein  verlaufenden 
Reflex  annehmen.  Auch  in  den  beiden  von  Skoda  lind 
mir  beobachteten  Fällen  trat  eine  stärkere  Anspannung  der 
haltenden  Muskelpartien  deutlich  hervor;  und  gerade  in 
diesen  Fällen  müfste  diese  Erscheinung  qach  dem  Gesetze 
des  Reflexes  schwer  zu  begreifen  sein.  Wie  sollte  die 
selbst  gegen  empfindliche  Schmerzen  stumpfe  Sensibilität 
auf  eine  blofse  Lageveränddiiing  der  Extremitl^ten  so 
schnell  und  exact  reagiren?  Der  Affect  hat  für  diese  Zu- 
stände die  doppelte  Beztehmg', '  den  Muskeltonus  über- 
haupt zu  erhöhen  und  die  Ermüdung  nicht  zur  bewufsten 
Empfindung  zu  bringen.  Während  lebhafter  Gespräche,  bei 
der  Betrachtung  anziehender  Schauspiele,  verharren  wir  oft 
in  Stellungen,  die  cms  Schmerzen  verursachen,  wenn  unsere 
Aufmerksamkeit  nicht  länger  gefesselt  wird.  Auch  die  aus 
der  Ascetik  des  ersten  Christenthums  und  der  Indier  be- 
kannten Thatsachen,  Jahre  lang  irgend  eine  Stellung  bei- 
zubehalten, verlieren,  auf  die  entwickelten  Gesichtspunkte 
reduzirt,  ihr  Wunderbares,  um  so  mehr,  als  die  Muskel- 
spannung selbst  nach  einiger  Zeit  unnöthig  wird,  und  Anchjr« 
lose  der  Gelenke  die  zuerst  erwählte  Stellung  in  eine 
nothwendi^e  umwandelt. 


7* 


Zur  mechanischen  Begründung  der  lobu- 
laren liungenerkranknng  mit  vorzögUcher 
Besiehnng  aaf  Geisteskrankheiten. 

Dem  ^oaector  dar  Charit,  Herrn  Dr.  Meckel 

gewidmet  •) 


,     Dr.  Ludwig  Meyer,  . 

iweitnn  Asiistnurste  an  der  Ablhülai^  für  Gddtea-  i 
KrinipfkrBnlc«. 


f^ie  Weise,  me  sich,  die  EDfeEfinduo^fonneD  in  den  Lon- 
gen  dem  Auge  darstelleD,  bangt  so  ^ODau  mit  dem  feioereu 
Bau  derselben  zusammen,  dafs  erst  die  Fortachritte  der 
normalen  Anatomie  dieses  Organs  Licht  auf  das  Gebiet 
seiner  pathologischen  Veränderungen  nerfen  konnten.  Die 
Anoabme  von  Willis,    nadr  dem  die  feinsten  Broncbien 


*)  Ein  groher  Theil  der  Sectianen,  Trelche  eine  Grnndlige  die- 
ses Aotsaties  bilden,  siad  von  dem  Herrn  Dr.  fflecLel  aelbit  ansge- 
[Bhrl;  bei  mehr^clieii  speziellereD  UatenDchangeD  erfrenle  ich  mich  sei- 
ner bereitTrilligen  Anleilung.  Die  entwickelten  Ansichten  vrnchaeii  snf 
Doter  dem  Einflasse  jener  Einzelantersuchangen,  so  dala  ich  glaalic, 
in  ihotD  zagleich  die  Ansichten  meines  verehrten  Freundes  in  vertre- 
ten. Möge  er  daher  die  Widmung  dieser  Arbeit  als  daa  geringe  Zei- 
clien  einer  Erkenntlichkeit  betrachten,  ivclche  sich  in  so  Tieiracber 
Weise  Terpdichtet  fQhll. 
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blind  und  unenveitert  io  ein  Blöscben  endigten,  sowie  die 
spätere  von  Malpighi,  welcher  alle  LuftzeUen  mit  einan- 
der kommaniziren  iäfst,  verschlossen  den  formellen  Theil 
der  Lungenkrankheiten  jedem  näheren  Eingehen.  Erst  den 
Arbeiten  von  Reisseisen,  vorzüglich  aber  Rossignol 
und  Adriani  gebührt  das  Verdienst,  die  Endlgäng  der 
kleinsten  Bronchien  in  einen  gröfeeren  Baum,  die  kleinsleti 
Lungenläppcben,  üiiwideiieglich  dargeihan  zu  haben.  End- 
lich bat  sich  Kolli k er  bemüht,  dieser  Auffassung  dadurch 
eine  allgemeinere  Bedeutung  zu  geben,  dafs  er  den  Bao 
der  Lunge  auf  den  anderer  traubeuförmfger  Drüsen  zurück- 
zuführen versuchte;  doch  gelang  dieses  mkr  bis  zu  einer 
gewissen  Gränze,  da  die  letzten  Elemente  der  Luftwege, 
die  Luftzellen'oder  LungenblSsehc^d'(yesicuIae  aeu  cellulae 
aerae,  alveoli  pnlitionum)^  keineswegs  die  Selbstständigkeit 
anderer  Drü^nblftschen  besitzen,  sondern  gruppenweise, 
wie  etwa  die  Auswüchse  und  Höcker  gewisser  bimförmi- 
ger  Gurken,  die  leiiten  Orgäneinheiten  der  Lunge,  die  pri- 
iBfil*ea  LungenlSppcben  konstituiren.  Die^kraakung  nach 
diesen  •Organeinheiteu  bildet  den  Begriff  der  löbulslren 
Pbeuibonie;  sie  •' bildet  den  Ausidfucät  der  r^hen  Sehleim- 
baoterkrankung  dier  Lunge;  und'  die  Kombinartifin  zu  immer 
höheren  Komplexen  von  Oi^aneinheiien  EühH  auf  und  ab^ 
wfirts  zu  der  Mitbelhellig^iog  der  Bnonchienv  Dfrs  oninu- 
tiösen  EintheÜungenV  wel€hid"tiele' Autoren^  wie  Rilliet 
undBartihez,  dieser  Klasse  ^n-LuDgenerkrankutig^n  ga- 
ben,, hindern  das  Vef^Cäiidnifs  im  Gadzen  imd  Grofsen, 
abae  den  geringMen  Voflbeit  für  Praxis  uüd  Theorie. 

Indem  die  feineren  Pülmon^aHterien  nicht  nur  ein 
Läppchen,  sdodem  imniei<izwei 'und ^elbikt  dm  mit  leinet- 
ren  Zweigen  versehen  *),  entsteht*  eine '  DifferMz  zwischen 
den  GetS^^  utfd  Örgadeidbeiifen  dbr  Lunge,^  welche  wieder 
pathologisch  der  Differenz  der  lobulä^nimd  metastatischen 
Entzündui^en  entspricht*  Beide  'bäben  freiKch  das  Ge- 
meinsame^ .dafs  sie  sieh  auf  das  eigentlicbe  Lungenpar^s- 
ehym  besdhrinken  und  in   ihren'' primären  Verändeniiigen 


♦)  Köllfker  fec^ebelehre,  ifwütcAlftfe  p.^lT.  »       '  ' 


(Izeag  TOD  den  duidi  dJQ  arteria  bnmcbivlis .  versorgten 
Gegeben,  der  Pleura  und  dem  iBterstitielleD  Lnugeoge- 
yrebe,  abeoadem  lassen.  Kölliker  ßiwlet  mit  J&echt  die 
«Q  die  Limgenoberääche  tretenden  Aeete  der  arteria  pul- 
mpnalis  räthselbaft  und  stellt  die  Frage,  ob  sw  nichi  viel- 
leicht aur  oberOäcblich  verliuifeii,  um  daun  noch  an  Alveo- 
len zu  geben,  ähnlich  me  dies  auch  hin  und  vrieder  an 
kleineren  Pfortaderästchen  der  Leber  «i<i  findet.  Da&  die 
Pleura  in  der  That  nidit  vpn  der  arteria  pulmooalis  er- 
nährt wird,  zeigen  auch  die  manchen  Fälle  wetastatischer 
Entzündungen,  welche  noch  in  ihr«'  ersten  Entwickelung 
cur  anfttomisi^n  Beobachtung  gelangen-.  Die  der  Lun- 
genoherQäche  dicht  anliegenden  metastatischeo  Heerde  fia. 
den  sich  noch  von  einer  intact^n,  ungetrÜbten.Pleura  be- 
deckt, vrfihrend  d»s  zum  &e[äfsbeziik  gehöronde  trichter- 
förmige  Stückchen  Lungenparenchym  ^Bcbon  brandig  «ereUrt 
iet,'  Die  metastatipche  Entzündung  gelangt  iu  dieser  Fri- 
sche allM'dingt  aebr  selten  anf  .den  Sezfrtiach;  sehr  bald 
gretft^die  Demarkationslinie  weiter  in  das  umliegende  G«- 
wiebe  Ober,  <lie  Pleura  .trübt  sich,  infiJtrijft  sich  mit  eioein 
wftifislkdien  Exsudat  And  nekrotiairt  ebenfalls.  Die  Leiche 
eitwr  Epileptischen  gab.  mir  die  erste  Gelegeobeit,  eine 
«Wartige  Beobacbtu^  zn  machen. 

Di«  Kranke  starb  schon  am.  zweiten  Tage  ihrer  Aul- 
naimie  in.:dem  Zustande  hoher  BetSnbung,  ia  welchem  sie 
nir  Anstalt  befördert  war,  nach  wiederholten  beftigen  An- 
iailen.  .  Auf.  einen  Bericht  von  ihrer  Seitei  jnufate  verzichtet 
werden,  did  äufsereUntersudiuDg  ergab, -keine  V^erletzung; 
«ine  laicbte  Röthe  auf.  der  Streckseit«  .des  linken  Handge- 
lenks, welches  lelcht^bewegUch  war,  be»)g,,maii  auf  die- 
selbe, Ursacbe.Bufcecer  YeriletHing,  wie  .viele  andere  weit 
röthere,  izum/XbfiL  blutimM^aHfene  Stellea,  oder  tildete 
die  Fortsetzung, deßj;otben  Hofes. uw  eüea,  dem  Apschetoe 
Dach  unbedeutenden 'Furunkel  des  Haiidrückene;  «ine  ge- 
aaueije.  UntATSuchnOg^  wurde  durch. die. .häufigen  Convui- 
sioueii  iiiimiiglich,  an  ein«  behau  diu  11  g  des  FuiuukeU  uu- 
Icr  diesen  Verhältnissen  natürlich  nicht  gedntht.  Die  Sek- 
tion   wies    indefs    im    Cciitruui   dieser   unUcdeuleuden    Ad- 
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schvrellang  eine  brandige  Eiterung  nach,  welche  sich  auf 
die  Sehnenscheiden  der  Handstrecker  und  ihr  Zwischen- 
gewebe  bis  über  das  Handgelenk  hinaus  erstreckte.  Diese 
ganze  Partie  war  mit  einem  stinkenden,  grünlichen  dünnen 
Eiter  infiltrirt  In  diesen  Eiterheerd  mündete  eine  der 
grofsen  sabkntanen  Vorderarmvenen;  sie  enthielt  ein  in 
der  Mitte  erweichtes  hefefarbiges  Gerinnsel;  weiter  hinauf 
erstre<^ten  sich  Spuren  von  Venenentzündung  (schmutzige 
Flecken  der  Wandung,  bröcklige  zerfallene  Gerinnsel)  Ifings 
der  Vena  cephalica,  aber  nicht  bis  zu  ihrer  Einmündung 
in  die  Vena  angularis  externa. 

In  beiden  Lungen,  besonders  der  rechten,  waren  auf 
der  hinteren  Fläche  der  mittleren  und  unteren  Lappen,  ein- 
zelne auch  auf  der  Basis,  zahlreiche  bis  bohnengrofse  Knut* 
dien  zu  fühlen.  Einige  warren  so  weit  erweicht,  dafs  die 
Plemra  über  ihnen  etwas  schwappte;  die  meisten  aber  und 
zwar  die  kleineren,' nur  erbseugrofsen,  zeigten  keine  Ver- 
änderung der  Pleura.  Nur  bei  scharfer  Aufmerksamkeit 
verriethen  leichtgelbe  Kreise  dem  Kiek  die  erkrankten 
Stellen ;  entfernte  man  diis  Stückchen  Pleura  über  ihnen, 
so  gelangte  man  in  den  kleinen  brandigen,  schon  scharf 
demarkirten  Erweichungsbeerd.  Eine  Verbreitung  der  Ent- 
zündung in  -das  Lungengewebe  bis  zur  rothen  Verdichtung 
war  kaum  wahmetunbar;  die  Pleura  aber  vollkommen  wohl 
erhahenJ' 

Aiich  bei  de»  lobulären  Entzündungen  macht  sich  die 
Verschiedenheit  des  -  Gefäfsbsiirke  merklich,  und  zwar  mn 
so  mehr,  je  entwickelik^  das  von  der  arteria  bronchialis 
veraorgte.  Zwischengewebe  «ich  darstellt.  Beim  ESrwadi« 
senen  hat  die  Erweiterung  >der  Luftzellen  das  interlobuläre 
Bindegewebe  tum  gröfsten  Theile  atropfairt,  wenigsten^  je* 
nes  zwischen  den  letzten  Läppchen,  deren  Umrisse  man 
an  der  Oberfläche  der  Lunge  daher  auch  nur  mit  Mühe 
und  nävolhtändig  etkennt;  deutlicher  trennt  schon  das  in 
dem  Zwischengewebe  der  sekundären  Läppchen  abgesetzte 
Pigment  (Rest  obliterirter  Gefätse  der  art  bronchialis)  diese 
Abtheilnngen  auch  bei  älteren  Individuen.  *)    Mit  viel  grü- 

*)'Es  erscheint  niefat'otilnteressant;  dafs  schon  Oorgagni  diese 


Iserer  Deutlichkeit  r^präsontiit  sieb  der  gelappte  Bau  der 
LuDgeD  bei  jangpren  Individuen  uud  Tbier«u  (Kübe  zeicb- 
Den.Eicb.besooders  durcb  die  .Btacbe  EiBtwidUuog  des  io- 
terlobalSrea  Biadegenebes  aus).  Hier  fiadet  masdie  eio- 
zelneu  LSppdbco  noch  alle  deutlicb  durch  Bindegewebe 
von. «inander  getrenat  und  ifiolirbar.und  ifit  durdi  Versdüe- 
beo  derselben  gegeoeiaander  im  ^^taudej  diezieadicb  py- 
ramidale Form  der  oberQitchlicben  unter  denselbeu  und  die 
mehr  unregelmäfsige  der.  iiui«va  <za  erkennen.  Die  lobu- 
lären, EntzanduDgeo:  erlange«,  daher  aucb.bei.  KindeiD  und 
Thieren  ihre  höchete  Vollendungi  sie  alud  die  Hegel  der 
pateQch;matÖGen  LungeaeatsUndung.  ■  Das  «ekundär  sich 
entzündende  und  anschwejlendie  Z|wtsGbeiigei*«be  macht  die 
Abteilungen  noch  d«utUcber  und  kann  durch.  Verdickung 
und  BiDdegewebsoeubildung  auch  fUr  sj^tere  Zeit  den  be- 
troffenen Lungenpartieu  dteeeei  lobuläre  .Aucsehen  benäh- 
reo.  Oft  .findet,  man  in  deo  Leichen:  ron  Indiiädneo,  wel- 
che in  ihrer. Jagend,  an  bäußger  Broncbttis,  die  sieb  dann 
in  der  Aegel  mit  lobulärem  EnlzüaduHgeoikoBiplizirte,  ge- 
litten haUen,  voa  der  weifslicb. . Teidkktau  Pleura  in  die 
pberOäcbUcbeu.  Lungenschicbtcsu  deutlicbe:  ireifse  Strcäfen 
fortseUen,  ein  Best  früherer  Erkrankubgen  des  Zwiscfaen- 
faindegewebea. .  Zu  «iner  wahrhaft  grofaartigen  Entwicke- 
)u9g/gelw)gt  diese,  sekundäre  EQtzündnng. in  dar  aogenaiw 
ten  Luugenseuche  des  Biadviehs.  Das  angeschTrollene,  mit 
verschiedenarligea  Exsudatea  infiltcirte  wid  sich  später  zu 
Buideg^webssträDgeo:  umbÜdeiwle.  Getrebe  Unter.briiibt  die 
G«^f$vetbinduQg.  viMec  Lungeoläppchw.  vollständig,  die 
d41au.l1ekrali8freQi.uod  «ft  als  fabetgrofea  AbkapeeluDgcD 
nach  tib«r4taiid<Hi^.Kr«akheit.ifo!ctbeBidbeB,  ja  die  Nekroee 
ei^treckt  ijcb  ziitreilea;f(her^«iueD  gbozen  Lappea*).    So 

Pignent^iuigen  in  ei*er  4er'R«uMtm.,Aiiw)t*nHiig..dMJick  «nUprt- 
f^enden  W«ise  aoSatßfe:  jUhicamque  pfilmon^  »^1:4^^,  cine^eo  c«- 
lore  inTeniebam,  qnem^  nigrac  lineae  et  ramnScall,  vaaculomm  vi- 
delibet  !n  qaibas  sfagnaliat  sanguis,  passim  dislingaebant.  SIorgagDi 
de  Bcdibns  et  eanals  morboram  Epirt.SIX.  ■  '■    '    ' 

< '  *>.llor^Di  beobaiAtete'dieiNibtfiM  At*  ^MonlMltwaTed- 
Icn  LaugeiiupjieDG:    Iiiiiic  ialellexj,   Tuiaae  oliui  tertium  illuDi  parvom. 
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sehr  iadeCs  auch  die  BetheiiigaBg  dea  ii^rlobdi&ren  Ge- 
webes in  diesen  Fällen  hervoririU,  so  wenig  möchte  ich 
mich  entschlie&en  mit  dem  Pi^fessof  Weber  in  Kiel,  diese 
Affecticm  für  den  Ausgangspunkt  und  das  Hauptsächliche 
des  Leidens  zu  halten.  Wemi  die  Fähigkeit  eines  Organ- 
theils,  primär  zu  erkranken,  uater  sonst  gleichen  Verhält^ 
nissen,  von  der  £ntwiekelnngshöhe  sdiler  physiologischen 
Thätigkeit  j  und  ihrer  anatomischen  Basis,  dem  Blulreichthum 
nur  der  Yielseitigkeitea  sdner  .äufseren  Beziehungen  ab^ 
hängt:  so  bietet  uns.  das  Gebiet  der  art^cia  pufanonalis  in 
allen  seifien  Beziehungen  ein  so  bedeutendes  Uebergewicht 
über  das  der  Bronchialarterie,  dafs  Ton  vorneherein' t die 
Annahtue  primärer  Erkrankungen  des  interlobnlären  Binde- 
gewebes auf  aufserordentliche  Schwierigkeit  trifft  Das  Ca» 
pillarnetz  der 'Lungenbläschen  ist  eines  der  engsten  Netze^ 
die-  es  nur  gida«!,  nach  K  ö  1 1  i  k  e  r  s  Bestimmungen,-  mit  rund«- 
lichen  oder  längüchrunden  Aiaeeben.  von  0,002'— 0,006"'; 
eine,  eiiifadie  Lage  von  Pflasterefiithel  in  >den  Bläschen^ 
von.  Elimmerepitheli  in  den  tCetneren  Bronchien  setzt  die 
Capillaren  in  einen,  innigeren iContaet  nut  der.  Auls^nwelt, 
als  ii^end  eine  anderis-iSehleimhaiit.  (Dicke  .^r  Lagie  0,003 
'^OJMi'"^  in  .den'Ceinerereti*BrancfaieD.0/006'"vin:der.Tra«- 
chea  0^024 -^0,il4'!'^  imMagetf  bis  za  1''');  Durch  dis 
Güte  des  Herrn  Gerlach^  Lehrera  an  der  BeriitierlThlerd- 
arzneischule,  .wurden  mdaem  unverg^slfcheniLehrel',  dem 
Proseotor  Keiabärdt,  wiederholt  die  LuDgen  von  Bia}- 
dem  überschickt, .  welche  an  der  Lungefifieiic&e  igestorhen 
warieu.  -Die  Lmigenbläscbeiii  der  'hraid&en  Piurtien  fänden 
fiioh  imaterttt  hfdiem  GA*ade  ünfiltrirt,  .«ft  raift  gainz.  festes 
Exsudaten, /während .  das  Bindegewebe  ödematös  oder  ieitrig 
eine  giallertartige.:S«ihe  darateUte.  .In  einzelnen  Lungfiär 
Ifippchen,  dieechon.bjperämisch  verdichtet :  waren,,  bei  ziem^ 


siTe  m^4ian^.dexterlpttlin99i8.jlQ|i|qin,  qui  po^lfAr  ^i^^F^^liH?; ^"^^^ 
causa,  quasi  effoetus  atqua  cmortuus  ita  su^tauUam  yasaque  sua  con- 
traxisset,' ut  neque  colore  neque  moTtitie,  neqae  structura  pulmonum 
amplias  referriit.    (AacÜ  infolge  all«^  pleutiUsbher  ExsudAte.  EfiM. 
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lieh  intaclem  Zwitcheogewebe,  war  die  Erkrankaog  deut- 
lich primär.  Noch  unzweifelhafter  verläuft  die  sogenannte 
abscheidende  Pneumonie  (pneumonia  corticalis)  der  Kinder 
hauptsächlich  und  primär  in  den  Lnngenläppchen,  wie  sidi 
dieses  bei  Untersuchungen  vieler  Kinderleichen,  welche  zu 
einem  anderen  Zwecke  unternommen  waren/  deutlich  nach- 
weisen liefs;  das  Leiden  des  Zwischengewebes  tritt  mehr 
hervor,  weil  es  eben  mehr  entwickelt  i6t  Bei  den  Ejt- 
wachsenen  ist  die  Lungenpleura  am  wenigsten  zu  bedeu- 
tender, namentlioh  flüssiger  Exsttdation' geneigt;  nur  dieje- 
nigen Steilen,  wo  sich  der  seröse  Ueberzug  zwischen  die 
Einschnitte  der  Lappen  und  gegen  die  Wurzel  der  Lan- 
gen nadi  der  Eintrittsstelle  der  gröfseren  Geft&e  und  Bron- 
chien umschlägt,  und  sich  eine  stärkere  Schicht  Zellgewdfe 
nnterhalb  der  Pleura  bandet,'  machen  eine  Ansliahme.  Die 
reichlichste  Bildung  von  plastisdiem  und  flüssigem  Exsu- 
date geschieht  auf  der  pleura  dtaphragmatieä  und  der  un- 
teren Hälfte  der  Ripp^i^ledra:  (Anatomische  Beschreibung 
AAt  Krankheiten  der  Chrcolaftions-  und  Respirationsorgane 
von  Hasise.  184L    Absehiiitl:  Piewitis).  . 

Die  lobtdäre'  Pneumonie  ent^id&elt  sich  hauptsltehlich 
in  den  hiatereti  uild  unterem  Theiien  der^Laoge,  verschont 
die  Spitze  und  Vorderen  Partien. fast  regelmäfeig.  DieRe- 
gelmfifsigkeit  im  lokalen  Verhalten^  wridiesianch  die  Mehr- 
zahl der '  echt  kroupöseu' Pneomonie  (eigentlieh  nur  eine 
extensive  imd  intensive  Stetgerung)  theUt,  kann- ebenfalls 
mnriio  Ipkafen  VerhättiisBen  begründet  sein;  Das  'lufthal- 
tige Parenehjmd^  Lungen  bat  selbe  gfiltfste  Etutwieklung 
nadi  hintai  und  imtenrin  dieser iRichtirtig^mofa'der Strom 
der  inspirirten  Luft  am  stärksten  »sein,:  und*,  mit.  ihm  wer- 
den die  durch  ihn  eingebraöhteii  Seltfdlicbkeiten' Vorzugs» 
w«se  auf  die  hinteren;  und^  unteren-  Paiiien  -  wiiken.  D  on - 
ders  hat  über  die  Richtung  und  Gröfse  der  Ausdehnung 
der  inspirirenden  Lungen  an  lebenden  Thieren  und  durch 
kÜDstlidhe  Indpiration  an  Leidh^n  Versuche  äDg^stellt,  de- 
ren Ergebnisse  fiir  die  Theorie'  vieler  Lungenkrankheiten 
von  grofseni  Werl^e.sipdf  .Währieifccj.  d^e  Lnogeo  u^ch 
oben  sich  so  wenig  ausdehnen,    dafo  Donders  die  Lun- 


gensiMlze  als  den  fetten  Punkt  der  ganzen  Bewegung  an- 
sieht, schieben  sich  die  vorderen  and  unteren  LungenrSn- 
der  beträchtlich  vor,  am  bedeutendsten  iodefs  der  hintere 
untere  Rand,  bei  einem  erwachsenen  kraftigen  Manne  mit 
gesunden  nicht  adharenlen  Langen  wohl  2|^;  die  bedeu- 
tende Ausdehnnng  des  vollen  Luogentones  bei  tiefer  In- 
spiration über  die  -  unteren  Rückenpartien  l&fst  schon  am 
Lebenden  leicht  diese  Verhältnisse  nachweisen.  *).  Die 
BtftH&ere  Strömung  der  Luft  nach  dieser  durch  die  Inspi- 
rationsausdehnuDg  bevoczugten  Richtung  nird  noch  durch 
zwei  anatomische  Verhältnisse  begUnstigt,  von  denen  das 
eine  zwar- dem  Gebiete  der  Patfaolog;ie  angehört,  indefs 
durch  sein  fast  regelmäfsigea  Vorkommen  einen  festen  Platz 
in  der  anatomischen  Aetiologie  der  Lungeokrankfaeiten  ver^ 
dient  Selbst  bei  sonst  durchaus  normalen  Lungen  ist  die 
;^itBe  in  der  Regel  verwachsen,  wodurch  die  Donderssche 
Annahme  die  Inspirationsbewegung  von  der  Spitze  zur  Ba- 
sis fortschreiten  zu  lassen,  für  die  praktischen  Verhältniss« 
um  «o  mehr  zutrifft,  und  die  Inspirationstbätigkeit  der  un- 
teren Partien  durch  die  geringere  Beweglicbfceit  und  Aus- 
debnungaffibigkeit  der  oberen  Lappen  noch  ein  geringes 
Uebergewicht  erhalt. 

Ein  anderes  für  diese  Frage  zu  berücksichtigendes  Ver- 
häUrnfs  ist  die  Riditung  der  Bronchien  bei  ihrem  Verlauf 
durch  die  verschiedenen  Lungenlappen.  Es  lafst  sich  a  priori 
begreifen,  dafs  die  zam  oberen  La ogenlappen  führenden  Bron- 
chraläste  sich  sehr  bald  verästelu  müssen,  da  sie  nur  ein 
geringes  Parenchym  Zu  versorgen  haben,  während  bei  dem 
bedeutenden  Volumen  der  tieferen  Lungeulappen  der  Tra- 
ctus    der'  betreffenden  Bronchien    bei    weitem   gestreckter 

*)  Der  Aofsatz  ies  Herrn  Prof.  Donders  wnrde  mir  änrch  die 
GBteeineH  ajck  gerade  Id  Berlis  nOialteiideD  Hoilandiscfaen  Frenndes 
mitgetlicill,., welcher  Uid  fir  die^ZeitacLrift  Kr  ratio ndle  HediEin  Bbei^ 
setste,  a]j9  ich  freiwilliger  JHiliUinrzt  war;  ich  kann  vcrsitJierii,  d«l« 
ich  'die  Gelegenbeit,  gesunde  Bespi ratin nsorgane  iit  onterBuelien,  nic(it 
varGb ergehen  liefa  and  mit  groiseni  VergnCgen  mich  thataScfalich  von 
der  RichifgVeit  'des  DonderHScben  fixperiments  bünfig  genug  über- 
■eMgle.^'^  ■■       ■"      ■..'■■ 
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sein  mufa.    lu  der  Tbat  lassen  sieb  die  stetsten  Bronchien 
des  mittleren  und  zumal  des  unteren  Lungeiüappcins  in  ge^ 
strecktem   Verlauf   als   rabenfederkieldietie  Aeste   fast   bis 
zur  Pulfflonalpleura  verfolgen  und  die  dkrect  seitenständig 
abgehenden  Aestdien  sind  weniger  saUneidl^  als  im  obe- 
ren Lappen*     Es  werden  daher  die  durch. die  Tradiea  mit 
der  insptrirten  Luft,  eingef^irten  üu&eren.  Schädlichkeiten 
hauptsächlich    und  am  sähfaarsten  an  den  <  unteren  Lappen 
mit  der.  Scbleimhaui  d^r  Lnngenläppchen  selbst  in  directen 
Contac^  gelangen  können.-    Dordim   treibt  sie  in  gröfserer 
Menge. der  atärkere  Inspirationsstrom  und  die  spitzwinklig 
verlaufenden   Bahnen  der  Bronchien  führen  sie  möglichst 
weit  in   die  ^tieferen  Lungenpartien,  während  :  der   schwl- 
chere  Luffistram.  und.die  häufige  winklige  Breohuiig  in  den 
BrondiialTerzweigungen' des.  oberen  Lappens  der  Beförde- 
rung inspirlrter  Stoffe  bis  aur  eigentlichen  Lungenschleim- 
baut  wiederholte  Hindernisse  entgegenstellen.  Bedenkt  man 
noch,  dafs' alie^frenlden  Körper,  welche. die  Luft  an  spe- 
zifisobtoi  Gewidte  libertreffen,  nach  dem'Gesetae  der  Schwere 
nur. die  unteren loingenlappen  :treffeB  hömieo^  so  erscheint 
die  .Torzüglich^  Betheiliguiig  der  hintaten  cmd  unteren  Lun- 
genpartien  begründet  genug.     Die  ätiologische  Bedeutung 
der  genannten  Verhältnisse  tritt  durch  die  vorwiegend  häu- 
fige Erkrankung  der  rechten  Lunge  in  :n6ch  klareres  Licht 
Es  isind.: wieder!  die  massenhafter^  Ei^wickluDg  des  respi- 
rirenden  Pac^iJBcbjms  in  iVerbinddng  *  mit  d^  geeigneten 
Stelking  und:  Jem  gröfser^n  Caliber  d^s  Bponidius  der  rechr 
jten  Lung^  w£»lehe  dies^  änCseren  Sdiädliohkeiten  vorzugs- 
weise, ziigäni^cb machen.  „Esist dicht us^ichtig'^  bemerkt 
Rokitansky,    .;,da{s  fremde  »Körper  Jn' der  Mebncahl  der 
Fälle  in  den  rechten  Bronchus  gelangen  (Key).  Es  hängt 
dieses  ohne  Zweifel  m\i  \  ßeij^ef  .^g^jl^hß^en  ^eite,    seiner 
stqmpfwiqkligea  Abbjegqog.iyiQm  i*uftrii>hrei»staiDme  und  der 
gröfseren   Energie .  des   dürehM:ibä  sü^eifendeit  Luflstromes 
zusammen,  und  erihnert' selbst  Wdt^räü  deh  Unl^tand,  da& 
in  der  Regel  döV  rechte  Bronclius'  mit  seiner'  Xiunge    im 
Neugebornen  zuerst  un4  yo!ik9mip^p,er.VjppiTH  als  die|inke.^ 
(Rokitansky  Handbuch  der  speziellen  pathologischen   Ana- 


I«9 

tomie  II.  p«  49).  Dar  (Eii^tifs^  wdcheD  die  stärkere  6&- 
fäCsthätigkeit  in  den  eatepteeh^den  Lang;eDpartieü  auf  die 
Häu%keit  nkttter )  Erkrankungen i  ausübt,  gekört  eigendjch 
in  dieselbe  Kalegporie,  Fremde  Körper,  absicbüich  durch 
die  Vena  juguläris  in  die  Cirkulalion  gebracht,  oder  Ye- 
nengerinnsel,  gelangen»  durch  den  stärkeren  Strom  der  grö- 
dseri^  lAeste  der  Lungenarterie  hauptsächlich  in  die.unte* 
ren  Lappen,  welche  aus  demselben  Grunde  fast  imnier  Sitz 
der  metastatiseben  Infarcte  sind.  Die  Zahldnverhältnisse 
über  dikn  Sitz  der  kroupösen  Pneumonien,  entspringendem^ 
selben  G^runde  vorwiegender  mediailischer  Disposition  der 
rechten  Lung«  und  des  unteren  Lappens.  Nach  A.ndral 
waren  von  210. Pneumonien  121  rechts,  58  links,  25  auf 
beiden  Seiten. 

Unsere  Diskussion  kann  keinen  Zweifel  übrig  lassen^ 
dafs  wir  den  Namen  „lobuläre  Pbenmonie^'  nbr  auf  die 
äufsere  vom  Bs^u  der  Lunge  abhängige  Form  beziehen,  de- 
ren einfoche  Gröfse  das  entzündete  primäre  Lungenläp^ 
eben  (infundibttlum)  darstelk,  jedoch  abhäng%  von  dem  be- 
theiligten entdpreohenden  Bronchialast  audi  sich  zur  lo- 
baren  entwickeln  kann.  Scbarfc  Grenzen  sind  so  wenig 
auf  dem  Gebiete  der  pathologischen  Anatomie  als  dem  der 
klinischen  Diagnose  zu  zidben  und  die  Fehler  einer  zu 
scharfen  Analyse  und  differentiellen  Diagnose  verdunkeln 
in  der  Regel  mehr  die  gesunden  physiologischen  Anschauun* 
gen,  wekhe  ihren 'Schwerpunkt  in  der  Entwicklung  jeder 
Affection  such^i;  als  die  Synthetische  Methode,  welche  durch 
möglichst  weites  Znsammenfassen  vereinzelter  Thateachen 
am  natürlichsten  zur  Feststellung  der  leitenden  ^  Gesichts- 
punkte führt.'  Dear  Umstand,  dafs  man.. einerseits  die  lobu- 
läre Pneumonie  durch  die  Art  des  Entzündüogsprodnots 
charakterisirt  wissen  wollte,  anderseits  die  sogenannte  ka- 
tarrhalische Pneumonie  als  .  die  cvusschUeÜBlich  -  lobuläre 
anffafste,'  scheint  mir» .zwar  Isiile. nicht  unbedeutende  Yer« 
wirrung  in  dieses  Gebiet  gebracht  zu  haben,  indefs  zugleich 
den  Beweis  zu  liefern,  wie  allseitig  die  Entzündung  der 
Lungenläppchei^  und  ihr.  Fortscbreiten,  nach  dem  Bau  der. 
Lunge  als  eine  sekundäre  Erkrankung  und  zwar  abhängig 
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von   den   entsprechenden   grOfseren  Luftwegen    anfgefafst 
wurde.    Katarrhalische  lobuläre  Pneumonien  In  großartigem 
Mafsttabe  bedingen  in  der  Regel  den  letalen  Ausgang  der 
sogenannten  Katarrhalfieber  (Influenza^  nach  den  Masern  etc.), 
den  Alten  wohl  bekannt  als  Catarrhas  suffocativus  (Mor- 
gagni £p.  XIII,  2.  3.  4).*)     Insidiös  entwickelte  sich  aas 
einem  Katarrh  der  gröfseren  Luftwege  der  allgemeine  Lnn- 
genkatarrb,  feuchte  Rasselgeräusche  waren  weithin  hörbar 
bei  Sufserst  frequenter  Respiration  (respiratio  freqnentissima 
et  cum  hac  sonus  quasi  bnUientis  catarrhi).     Die  Lungeo 
waren  schwer,  ihre  Substanz  nicht  kompac^  )edoch  ihr  Ca- 
trum  mit  einer  käsemilchartigen  Flüssigkeit  wie  ausgegos- 
sen ,   den  durchschnittenen  Bronchien .  entströmte  eine  ka- 
tarrhalische Flüssigkeit  in  grofser  Menge.    Die  lobttläreo 
Pneumonien  der  Kinder  werden  von  den  französischen  Au- 
toren als  durchweg  mit  flüssiger  Exsudation  verbunden  dar- 
gestellt (Billard,  Rilliet  und  Barthez);   die  Pneumo- 
nien  der  Kinder,    wie   ähnlich   konstituirter  Erwachsener, 
setzen  überhaupt  in  der  Regel  nur  flüssige,  nicht  gerin- 
nende Exsudate;  —  dafs  sie  indefs  auch 'hepatisireu  können, 
beweist  am  besten  die  ßo  häufige  tuberkulöse  Hepatisation 
der  lobulären  Pneumonien  nach  Masern,  Scharlach  u.  dgl. 
Hasse  ^'')  adoptirt  zwar  des  Ausdruck  katarrhalische  Pneu- 
monie,   bezieht   ihn   indefs  seltsamer  Weise  nur  auf   die 
äufsere  Form  der  ei^riffenen  Partien  und  das  Fortschreiten 
der  Entzündung  nach  den  Organeinheiten  der  Lunge*  „Diese 
Form  der  Lungenentzündung'',  sagt  er  in  der  vortrefflichen 
Sdiilderung  seiner  katarrhalischen  Pneumonie  (pneuuiooia 
notha)  „charakterisirt*  sich  weder  durch  eine  besondere  Be- 
schaffenheit  der    ergriffenen  Stellen   des  Lungeng^evrebei, 
noch  durch  besondere  Ausgänge,   sondern  lec%lich   durdt 
die  eigenthümliche  Art,    wie  sie  sich  zu  entwickeln 
und   auszubreiten  pflegt.     Was  demnach  die   aoat(K 
mischen  yeränderungeu  betrifft,  welche  sich  in  den   Lun 


*)  BeobachtQDgen  aas  der  Influenza,   welche  in  Padaa  im   Janui 
1730  wüthete,  febris  eatarrhalre^  qnae  omhes  prdpemodam  arripieb«! 
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genzellen  vorfinden,  was  die  Reihenfolge  dieser  Verände- 
rungen durch  verschiedene  Stadien,  ihre  Ausgänge,  Compii- 
kaltionen,  und  ihre  anatomisch^physiologiscfaen  Beziehungen 
zu  anderen  organischen  und  zu  den  dynamischen  Störun- 
gen betrifft,  so  ist  darüber  das  Capitei  von  der  gewöhn- 
lichen Pneumonie   nachzusehen.      Die   Krankheit   ent- 
wickelt sich  stets  in  Folge  einer  katarrhalischen 
Affection  der  Luftwege,  welche  sich  in  sehr  vie- 
len oder  nur  in  einzeln^en  Aest-en  der  Bronchial- 
verzweigungen zur  Entzündung  steigert  und  in 
dieser  Form  bis  zu  den  Lungenzellen  fortschrei- 
tet.     Deshalb    gest^altet   sich    diese   Pneumonie 
meistens    ursprünglich    aU    eine    lobuläre,    und 
wird  nur  dann  einen  ganzen  Lappen  angreifen,  wenn  ent« 
weder  alle  Bironchialäste  eines  Lappens  auf  die  angegebene 
Weise  die  Entzündung  verbreiten    oder  wenn  sich  diese 
an    und  für  sich  durch  Coatiguität  auf  die  benachbarten 
Zellen  und  Läppchen  fortsetzt/' —  Rokitansky  läfst,  wi^i 
natürlich  vom  Standpunkte  der  Krasenlehre,   die  Beschat 
fenheit  des  Exsudats  als  Eintheilnngsgrund   hervortreten; 
indefs  ist  auch  nach  ihm  die  katarrhalische  Pneumonie  im-» 
mer   eine  lobuläre,    jedoch  abweichend  von  den  übrigen 
lobulären  Entzündungen,  nicht  sekundärer  Natur.*)    „Sie 
beginnt   die  Reihe  der  Katarrhe  auf  dem  Tractus  der  Re- 
spirationsschie^mhaut  im  kindlichen  Alter  und  wird  später 
zum  Bronchial-  und  endlich  zum   Trachealkatarrhe'^     Die 
Beschreibung,   weldie  Rokitansky  folgen  läfst,   spricht 
dennoch  für  die  Annahme,  dafs  die  Affection  der  Luogen- 
läppcben  die  spätere  war;  er  fand  die  katarrhalische  Pneu- 
monie  immer  nur  in  Verbindung  mit  Katarrhen  der  höhe- 
ren Luftwege,  während  die  Schilderung  der  affizirten  Lua-*. 
genläppcben,  die  Depression  und  dunkle  bläuliche  Färbung 
einzelner,    die  geringe  Schwellung  anderer,    die  Affection 
der  Lungenläppchen  selbst  entschieden  als  eine  frische  cba- 
rakterisirt. 


*)  Rokitanskj  JQandbach  der  spesiellen  pathoL  Anatom.  II.  Bd. 
pag.  106. 
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Bei  einer  anderen  Gelegenhfcit  spricht  sich  Koki- 
tiinsky  sdbst  wieder  mehr  für  diä  sekundäre  Natur  aus. 
„Die  lobuläre  und  die  vesiculäre  Pneumonie  sind  in  der 
Regel  sekundäre  Prozesse.*^  *) 

IL 
Krankhafte  Sekretionen  der  grlrfsa-en  Luftwege  von 
den  Sinus  der  Stirn-  und  Keilbeine  bis  zu  den  Bronchien 
geben  untei?  günstigen  Bedingungen  leicht  Veranlassong  zu 
lobulären  Pneumonien.    Das  in  den  höheren  Thcilen  ge- 
bildete  Sekret  bewegt  sich  in  läogerer  oder  kürzerer  Frist 
nach  den  tiöfer  gelegenen  Partien  und  den  Endausbreitun- 
gen des  Respirationsorganes  und  wirkt  dort  gleichsam  als 
directes  Contagium.    Man  hat  nicht  selten  Gelegenheit,  die 
ortpflanzung  eines  Katarrhs  der  Rachen-  und  Nasenhöhle 
mit  Beibehaltung  seines  sperifischen  Charakters  zu  beob- 
aditen.    Bei  tuberkulösen  Katarrhen  der  Nasenhöhlen  (so- 
genannter skrophulöser  Schnupfen)  findet  sich  die  hintere 
Wand  des  Pharynx  mit  dem  gelben  zähen  Sekret  bedeckt, 
Tfelches  ans  den  Choanen  herabfliefst,  und  tuberkulöse  Ka- 
tarrhe des  Rachens,    der  Epiglottis  bewirkt,    welche  sich 
leicht  auf  den  Larynx  fortj^anzen ,   zuweilen  auch  durch 
die  tuba   Eöstachii  zum    inneren  Gehörgang   fortkriechen, 
in  tuberkulöse  Caries  des  Felsenbeins  mit  Perforation  des 
Trommelfelles   oder  Durchbruch   in    die    Meningen    endi- 
gen.**) 

Bei  der  sehr  perniziösen  Scharlach-  und  Maserdepide- 

mie  im  Laufe«  dieses  Jahres  sah  ich  häufig  am  Sektions- 
tische neben  diphteritiscbcr  verhärteter  (tnberkulisirter)  In- 
filtration und  ülzerationcn  ^es  Rachens,  der  Epiglossis,  Ka- 
tarrhe des  Larynx,  der  Trachea  und  Bronchien  mit  gelbem 
sehr  zähem  Sekrete  und  lobuläre  Tuberkulose  ^r  Lungen, 

■ 

•)  1.  c.  p.99. 

*•)  Morgagni  tbeilt  einen  von  ihm  vorher  diagnostisirUa  Fall 
von  Perforation  einer  Felsenbeinkaries  in  das  Gehirn  mit,  welche  sich 
wahrscheinlich  ans  einer  variolösen  Entzündung  de«  Rachens  und  der 
tnba  Eustachi!  entwickelt  hatte.  (Ptterihn  varlöldrtim  rcliqui^e  oüid 
mole  habuerunt  etc.    Ep.  XIV,  3.) 
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« 

mit  lobttlfiren  PneumoDieD,  verschiedenen  Alters,  in  denen 
sich  die  Umwandlung  des  Exsudats  zu  Tuberkelmassen  auf 
das  Schönste  verfolgen  liefs. 

Bei  weitem  deutlicher  trat  die  Geltung  mechanischer 
Gesetze  in  den  tuberkulösen  Lungenaffectionen  einiger  Gei- 
steskranker hervor.    Wenn  man,  und  wie  mir  scheint,  mit 
grofsem  Rechte  sich  gewöhnt,   die  Tuberkulose  als  eine 
allgemeine  Erkrankung  aufzufassen,  und  zahlreiche  eigne  An- 
schauung gelehrt  hatte,  wie  häufig  und  in  welchem  Grade  die 
Abhängigkeit   ihrer   Lokalisirung   von   dem  Blutreichfhum 
und  der  funktionellen  Thäligkeit  des  betroffenen  Organs 
durch  die  Herrschaft  allgemeiner  unbekannter  YerhSltnisse 
modiiizirt  worden,  so  mufsten  jene  FSl^e  selbst  bei  der  Ge- 
ringfügigkeit ihrer  Zahl  den  Beobachter  in  hohem  Grade 
tiberraschen.    In  der  That  konnte  die  schlichteste  Beob- 
achtung den  Einflufs  handgreiflicher  Mechanik,  welche  den 
stärker  adspirirenden   und   leichter   zugänglichen  Lungen- 
partien das  Uebergewicht  in  der  Erkrankungsfähigkeit  giebt, 
um  so  weniger  übersehen,  als  der  Lieblingssitz  der  Tuber- 
kulose die  Lungenspitzen   sind,    die  nach  aufsen  hin  am 
meisten  geschützt  erscheinen.     Wenn  in  einzelnen  Fällen 
auch  die  Spitzen  mitergriffen  waren,  so  trat  selbst  in  die- 
sen die  lobuläre  Affection  der  rechten  Lunge  und  des  un- 
teren stärker  entwickelten   Lungenparenchyms  zu  sehr  in 
den  Vordergrund;    hier  mochte  der  aus  den  obereü  Par- 
tien in  die  gröfseren  Bronchien  und  Trachea  entleerte  Tu- 
berkeleiter wieder  herabgeflossen  und  inspirirt  sein,  und  die 
RöthuDg^  Infiltration  und  Ulzeration  der  betreffenden  zu-  und 
abführenden  Bronchien  bezeichneten  oft  deutlich  genug  den 
\^eg  der  Erkrankung.    Die  ergriffenen  Partien  unterschie- 
den   sich   formell  in  Nichts  von   anderen  lobulären  Pneu- 
monieo.     In  fast  allen  Fällen  war  es  nicht  schwer,  Ueber- 
g-äoge  von  den  Erscheinungen  der  gewöhnlichen  katarrha- 
lischen   Pneumonie,  den  atelektatischen ,  splenisirten    und 
i^eiterhin  hepatisirten  Lungenabschnitten  zu  vollständig  tu- 
i>erkulös   infiltrirten  zu  verfolgen,  so  dafs  für  diese  Form 
ler  Tuberkulose,    welche  auch  unter  entsprechenden  Ver- 
lältnissen    im   Kindesalter   so   häufig   ist,    die  Benennung 
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„taberkulisirte  katarrhalische  Pneamoaie^'  nicht 
unpassend  wäre.  Die  Fälle  betrafen  alle  Geisteskranke  im 
letzten  Stadium,  welche,  an  Gebiri^aralyse  erkrankt,  oft 
seit  mehreren  Monden  das  Bett  nioht  verlassen  hatten. 
KonstitutioneUe  Beuehung  konnten  weder  in  der  Nahiong 
noch  in  dem  Habitos  anigesaciit  werden^  da  sie  bis  wenige 
Stunden  vor  ihrem  Tode  ihre  tägliche  volle  Mahlzeit  za 
sich  nahmen  und  früher  in  der  Kegel  einen  robusten  kräf- 
tigen Körper  mit  breiter  gewölbter  Brust  besessen  hatten. 
Unter  anderen  Bedingungen  würde  sich  freilich  die  Tuber- 
kulose schon  in  einem  früheren  Stadium  entwickelt  haben 
und  man  kann  wohl  nicht  umhin,  der  Geisteskrankheit  selbst 
eine  grofse  Dispositionsfähigkeit  zu  tuberkulösen  Erkran- 
kungen zuzugestehen.  .Der  deutlichste  Fall  laag  einer  aus- 
führlichen Mittheilung  werth  sein« 

Otto  Missouri,  64  Jahr  alt,  aus  dem  Königreiche 
Neapel,  haitte  als  Soldat  der  italienischen  Garde  den  Feld* 
zug  Napoleons  nach .  Rufsland  mit  durchgemacht  und  war 
von  der  Beresina  so  wohl  erhalten  zurüd^ekehrt,  dafe  er 
im  Stande  war,  die.  Strapazen  der  Feldzüge  von  1813  and 
1814  noch  zu  ertragen.     Er  hatte  dadurch  den  besten  Be- 
weis geliefert,    wie  entfernt  seine  Constitution  von  )eder 
tuberkulöser  Anlage  war.    Nadi  mancherlei  Irrfahrten  liefs 
er  sich  in  Berlin  als  Gärtner  nieder,  beirathete,  zeugte  meh- 
rere gesunde  Kinder,    die  noch  leben«     Seit  5  Jahren  litt 
er  an  mehrfachen  , Anfällen  tobsüchtiger  Melancholie,  wel- 
che ihn  wiederholt  in  die  Irrenabtheilung  der  Charite  führ- 
ten;   da  wirkliche  Heilung  bei  dem  Alter,  der  Dauer  und 
Art  der  Erkrankung  nicht  zu  erwarten  stand,  so  kehrte  er 
nach  einiger  Beruhigung  immer  wieder  in  den  Kreis  seiner 
Familie   zurück.     Seit   einem  Jahre   hat.  er  das.  Irrenhaus 
nicht  verlassen,  seine  geistigen  Kräfte  waren  in  den  letzten 
Monaten  sehr  gesunken,   er  litt  an  vollständiger  Amnesie, 
trotzdem  hielt  seine  Aufregung  an,  er  halluzioirte,  sab  dro- 
hende Gestalten,  glaubte,  dafs  Andre  gewaltsam  sein  Bett 
theilten,  ihm  Geldsäcke  entwendeten,  die  er  unter  der  Decke 
verborgen,  verschenkte  hin  und  wieder  Gärten  und  andere 
Besitzthümfr  an  die  Aerzte.;   jedoch  war  der  Gröfsenwahn 
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wenig  ausgesprochen.  Trotz  seiner  Schwäche,  die  ihn  zu 
Bette  hielt,  hatte  er  Anfälle  von  Tobsucht  und  mufste  mit 
gepolsterten  Handriemen  und  einem  Leibgurte  oft  Tage 
lang  auf  dem  Lager  erhalten  werden.'  Seit  etwa  sechs  Wo- 
chen zeigten  sich  Symptome  eines  Bronehialkatarrh's;  er 
hustete  unbedeutend,  expectorirte  gar  nicht,  die  Untersu^ 
chung  ergab  feuchte  Rasselgeräusche  besonders  an  der  hin- 
tern Wand  der  rechten  Thoraxhälfte.  Er  starb  am  6.  Okt 
1854.    Sektion  nach  21  Stunden. 

Breitschultrige  Leiche  von  mittlerer  Gröfse  mit  ge* 
wölbtem  Thorax,  jedoch  eigenthümlich  verbogenem  Ster- 
num.  Er  stieg  nämlich  bis  zur  Mitte  scharf  an  und  fiel 
gegen  den  processus  xiphoideus  ebenso  steil  ab  und  gab 
zur  Bildung  einer  Vertiefung  Veranlassung,  wie  man  sie 
häufig  bei  Schustern  trifft. 

Schädel  normal  in  Gewidit  und  Dichtheit,  er  erscheint 
im  Querdurehmesser  etwas  eng,  was  )edoch  während  des 
Lebens  nicht  auffiel,  Gehirnhäute  etwas  trübe ;  viel  Wasser- 
im  Arachnoidealsack  und  in  den  Ventrikeln ;  das  Ependyma 
körnig  (chagrin)  besonders  auf  beiden  Thalami;  die  Ven- 
trikel dilatirt;  die  Gehimsubstanz  von  normaler  Farbe  und 
Consistenz. 

Rachengebilde  und  Epiglottis  gesund,  Schild-  und  Ring- 
knorpel ossifizirt.  Die  Schleimhaut  des  Larjnx  sowie  der 
Trachea  nach  unten  zunehmend  mit  Schleim  bedeckt;  die 
an  der  hinteren  Wand  der  letzteren  zwischen  den  Ringen 
gelegenen  Drfischen  sind  geschwollen,  entleeren  auf  Druck 
einen  graugelblichen  Schleim.  Die  zerstreute  streifige  Rö- 
thung  nimmt  nach  der  Bifurkation  zu;  der  rechte  Bronchus 
uuverhältnifsmäfsig  stärker  geröthet  als  der  linke;  die 
Schleimhaut  gewulstet,  mit  gelblichem  zähem  Sekret  bedeckt, 
und  einzelnen  stecknadelkopfgrofsen  gelblichen  oberfläch- 
lichen Infiltrationen.  Verfolgt  man  die  Bronchien  tiefer 
in  das  Lungenparenchym  hinein,  so  zeigen  sie  bedeutende 
Differenzen  Wt  ihrem  Verhalten.  In  beiden  Lungen  zei- 
gen die  nach  den  oberen  Lappen  führenden  eine  nur  leichte 
katarrhalische  Erkrankung;  sie  sind  wenig  oder  gar  nicht 
gerdthet,  abnehmend  nach  der  Peripherie,  und  stellenweise 
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mit  eioer  dünnen  Schicht  hellen  fadenziehenden  Schleims 
hedeckt.  Die  in  den  unteren  Partien  sich  vertheilenden 
Bronchien  sind  stärker  erkrankt;  jedoch  in  sehr  verschie- 
denem Grade;  im  Allgemeinen  die  der  rechten  Lunge  nnd 
die  zum  unteren  Lappen  führenden  stärker,  als  die  der  lin- 
ken Lunge  und  des  mittleren  Lappens.  Einige  zeigten  eine 
nnr  nenig  gerötete  Schleimhaut  mit  blofsem  zum  Theil 
schaumigen  Schleim  bedeckt,  andre  enthielten  bei  stärkerer 
BöthuDg  nnd  Infiltration  eine  mehr  eiterartige  Flüs^gkeit 
in  gröfserer  Quautität.  Verfolgte  man  letztern  neiter,  so 
gelangte  man  in  gröfserc  nnd  kleinere  Heerde  von  tuber- 
kulösen Infdtrationen ,  verschiedener  Grfifse  und  Eutvrik- 
keinng. 

Die  oberen  Lappen  zeigten  auf  dem  Durchschnitte 
aufser  einigem  Oedem  und  dem  beschriebenen  Katarrh 
keine  Anomalien;  die  Pigmentirung  des  Gewebes  war  bei 
Berücksichtigung  des  Alters  sehr  mfifsig.  Der  mittlere  Lap- 
pen der  linken  Lunge  enthielt  drei  affizirte  Stellen,  eine 
von  Wallnufs  Gröfse  mit  einer  bohnengrofsen  Kaverne  im 
Ceutrum;  die  rechte  Lunge  enthielt  acht  Infiltrationen,  an- 
ter ihnen  zwei  im  unteren  Lappen  von  der  Gröfse  eines 
kleinen  Apfels.  Die  Lage  aller  entsprach  den  zumeist  af- 
fizirten  Bronchien;  sie  waren  ihrer  Form  nach  deutlich  lobu- 
Iftr,  tagen  peripherisch;  die  kleinsten  Infiltrationen  von  etwa 
1"  Durchmesser  auf  der  LungenoberQäcÜc  schienen  ein  we- 
nig eingesunken;  waren  fast  regelmäfsig  polygonal  und 
durch  die  pigmentirten  Streifen  scharf  begrenzt  Diese 
zeigten  auf  dem  Durchschnitte  gallertartige  Infiltration,  mit 
kleinen  gelblichen,  schön  gezeichneten  Verästelungen,  und 
gröfseren  gelben  rundlichen  Flecken,  welche  Sich  als  die 
Durchschnitte  kleinerer  Bronchieu  erwiesen  und  auf  Druck 
eine  dickliche  Flüssigkeit  hervortreten  liefaen.  Einige  blau- 
rotbe  Stellen  von  derselben  Form  und  Gröfse,  welche  sich 
durch  ihre  Lage  unter  dem  Niveau  der  umgehenden  Partie 
scharf  absetzten,  waren  nur  luftleer,  nnd  #tlcerten  auF 
dem  Durchschnitte  bei  Druck  mehr  oder  weniger  dickflüs- 
siges dunkles  Blut.  Die  gröfseren  zeigten  ebeafalls  schär- 
fere Grenzen,  (iuich  Pigint'nlirung,  warcu  gr.iugelblicli  fest 
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iofiltrirt  mit  brüchiger,  fettig  anzufühlender  leicht  zerreib- 
licher  Masse;  einige  lassen  die  mit  einer  grauen  Masseme 
ausgegossenen  Läppchen  noch  deutlich  unterscheiden,  hin 
und  wieder  mit  gallertartiger  Infiltration  um  die  festeren 
Kerne.  Andere  enthalten  Kavernen  bis  zur  Gröfse  einer 
starken  Haselnufs,  von  ziemlich  regelmäfsig  ovaler  Form 
und  platter  Wandung  mit  einem  zäheu  gelblichen  Sekret. 

Das  Herz  ist  von  normaler  Gröfse,  enthält  im  rechten 
Theile  feste  Gerinnsel  und  ist,  abgesehen  von  einigen  Knöt- 
chen an  der  Mitralis,  ohne  Klappenfehler;  in  der  Aorta  ei- 
nige Atherome;  in  der  aorta  abdominalis  verkalkte  Stellen. 
Die  Leber  schlaff,  von  normaler  Gröfse.  Die  Milz 
brüdiig,  ohne  corpus  scul.  Malpighi,  die  Kapsel  mit  Sehuen- 
flecken,  Magen,  tractus  intestinalis,  einige  Pigmentirung  im 
Dickdarm  abgerechnet,  normal. 

Niereu  klein,  schlaff;  die  Kapsel  jedoch  glatt  abzieh- 
bar, ohne  besondere  Schrumpfung  der  Corticalsubstanz. 
Katarrh  des  Nierenbeckens;  in  einigen  Pyramiden  geflammte 
Flecke. 

Saamenblasen  und  Hoden  normal;  Prostata  im  Allge- 
meinen etwas  vergröfsert,  Harnblase  mit  Urin  gefüllt,  grofs, 
mit  einigem  Katarrh. 

Auch  einzelne  Lungenapoplexien,  hämoptoische  Infarkte, 
welche  die  lobuläre  Form  darboten,  liefsen  sich  auf  vor- 
ausgehende  Blutungen  in  der  Trachea  und  in  den  gröfse- 
ren  Bronchien  oder  wenigstens  auf  eine  von  dort  ausge- 
hende die  kleineren  Bronchien  der  entsprechenden  affizir- 
ten  Partien  treffende  Verstopfung  beziehen.  Von  den  drei 
Fällen,  welche  eine  deutlichere  Beurtheiluug  gestatteten,  ge- 
hörten zwei  Epileptikern  an,  die  wahrscheinlich  während 
eines  Glottiskrampfs  unter  heftigen  Straugulationserschei- 
nungen  gestorben  waren;  der  dritte  betraf  einen  Fall  von 
tetanus  rheumaticus,  welcher  aufser  tetanischen  Erscheinun- 
gen der  Schling-  und  Athemmuskeln  durch  einen  fast  kon- 
tinuirliehen  gewaltigen  Opisthotonus  auffiel,  und  dem  ent- 
sprechend zahlreiche  Rupturen  in  dem  gemeinschaftlichen 
Bauch  des  Sacrolumhalis  und  latissimus  dorsi  mit  vielfachen 
Blutinfiltratiönen  zeigte.    Es  lassen  diese  Fälle  die  Mög- 
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lichkeit  zweier  DeutoDgen  zu;  das  Blut  konnte  ia  den 
letzten  Stunden  inspirirt  und  so  in  die  letzten  LungenISpp* 
eben  getrieben  sein,  oder  die  Verstopfung  der  feineren 
Bronchien  durch  das  zähe  hineingetriebene  Sekret,  bedingte 
zuerst  Atelektase  und  dann  Gefäfszerreifsungen  mit  Blut- 
austritt in  dem  entsprechenden  Bronchialbezirke.  Da  das 
abschliefsende  Sekret  während  einer  starken  Inspiration  in 
den  Bronchialast  getrieben  wird,  und  die  Luftmenge  iu 
dem  von  dem  verstopften  Bronchus  versorgten  Cavum  der 
Exspirationsstellung  entspricht,  so  mufs  der  durch  die  Re- 
sorption der  abgeschlossenen  Luft  noch  stets  steigenden 
Abnahme  des  atmosphärischen  Drucks  von  anderer  Seite 
das  Gleichgewicht  gehalten  werden.  Dieses  mag  zum  Theii 
durch  die  stärkere  Ausdehnung  der  umgebenden  Partien, 
welche  sich  äufserlich  durch  die  Depression  des  atelekta- 
tischen  Läppchens  repräsentirt,  geschehen;  die  gröfsere 
Hälfte  wird  die  stärkere  Füllung  der  Gefäfse  tragen,  wel- 
che die  schnelle  dunkelblaue  Färbung  bewirkt,  und  rasch 
zu  Exsudationen  oder,  wie  hier  unter  den  Bedingungen  des 
allgemein  verstärkten  Gefäfsdruckes  zur  GLefäfszerreifsung 
und  Blutaustritt  führt.  Für  diese  Deutung  sprach  nament- 
lich in  einem  Falle  das  Vorhandensein  deutlicher  Entwik- 
kelungsstufen  von  der  einfachen  kongestiven  Atelektase  zum 
fast  trocknen  Infarkte. 

Auguste  Vone,  36  Jahr  alt,  ist  seit  8  Jahren  epilep- 
tisch, hat  wegen  ihrer  häufig  paroxismenartig  auftreteuden 
wiederholten  Anfälle  mehrfach  Aufnahme  in  der  Abtheilung 
für  Krampfkrdnke  des  Charitekrankenhauses  gefunden.    Vor 
etwa  drei  Monaten  war  sie  fünf  Monate  auf  derselben,  und 
wurde  auf  Verlangen  ihres  Mannes  entlassen,  als  sich  meh- 
rere Wochen  lang  kein  Anfall  gezeigt  hatte.     Vor  14  Ta- 
gen  wurde   sie  wieder   nach    mehrfachen   Anfällen    einge- 
bracht; ihr  Verstand  hatte  sehr  gelitten,  auch  zeigten  sich 
leichte  Symptome  von  Nymphomanie.     Nach  einem  Anfalle 
am  7.  October  in  den  Morgenstunden  verfiel  sie  in  einen 
Zustand  von  Manie  mit  deutlichen  Zeichen  wilder  Nympho- 
manie; man  mufste   bis   zum  Abend  Zwangsmittel  anwr en- 
den.    In  der  Nacht  wurde  sie  von  wiederholten  epilepti- 
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feeben  Anfällen  befallen,  welchen  einetiefe  Bettubung  folgte. 
Bis  zu  ihrem  Tode  wechselten  jetzt  Convulsionen  und  Be- 
täubung; in  einem  Anfalle  blieb  sie  unter  Erstickungser- 
ßcheinungen  gegen  ^  Uhr  Abends. 

Sektion  nach  18  Stunden.  - 

Bläuliches,  gedunsenes  Gesicht. 

Der  Schädel  ist  sehr  schwer  und  kompakt;  die  Breite 
seiner  Wahdung  im  ganzen  UmiCnge  sehr  bedeutend,  be- 
trägt au  einzelnen  Stellen  des  Stirn-  und  Hinterhauptbeins 
bis  5'''.  Im  vorderen  Tfaeile  der  dura  mäter  an  dem  An- 
beftangsbogen  der  falx  cerebri  ein  etwa  erbsengrofses  pyra- 
midenförmiges Knochenslück  mit  scharfen  Ecken.  Der  linke 
sjnus  transversus  mit  seinem  foramen  coudjloideum  ist  wei- 
ter als  der  rechte.  Die  aufserordentlich  gefüUten  Hirnve- 
nen  zeigen  an  einzelnen  Stellen  schon  Luftbläscheu  (bei 
kühler  Witterung  18  Stunden  post  mortem).  Die  Gehirn- 
häute sind  nicht  getrübt.  Das  Gehirn  zeigt  weder  in  Form 
noch  Consistenz  und  Farbe  seiner  Substanz  Abnormitäten. 
Im  plexus  choroideus  des  linken  Seitenventrikels  befindet 
sich  eine  Cyste  von  der  Gröfse  einer  kldnen  Bohne,  glän- 
zendweifsem  dickem  Balg  und  klarem  Inhalte. 

Das  Zwerchfdi  steht  in  der  InspirationsstelluDg^  die 
Lungen  koUabiren  nicht  bei  Er&ffnung  des.  Thorax.  Die 
Sehleimhaut  des  Kehlkopfs  und  der  trachea  ist  mit  zähem 
Schleim  und  Blut  in  dicker  Schiebt  bedeckt,  ebenso  die 
Bronchien  der  Bifurkation,  sowie  einzelne  gröfsere;  die 
Schleimhaut  selbst  ist  sukkulent,  fleckweise  mit  Blut  infil- 
trirt.  Der  blutigschleimige  Belag  ist  in  den  Bronchien  der 
rechten  Lunge  stärker  als  in  der  linken,  verliert  sich  in 
denen  der  oberen  Lappen^  sowie  in  einzelnen  .der  mittle- 
ren und  unteren,  nimmt  überhaupt  nach  der  Peripherie  zu 
ab,  ausgenommen  in  den  kleineren  Bronchien  der  infiltrir- 
ten  Lungenpartien,  In  beiden  Lungenspitzen  neben  alten 
Miliartuberkeln,  einige  geschrumpfte  und  veri^alkte  Kaver- 
nen. Im  unteren  Lappen  der  linken  Lunge,  besonders 
nach  hinten  und  in  der  Nähe  des  uoleren  Bandes,  finden 
sich  mehrere  polygonale,  scharf  umgränzte  dunkelblaue  Stel- 
leo, welche  unter  dem  Niveau  des  umgebenden  helleren 
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Parymchios  liegep.  Sie  sind  indefe  noch  lufthaltig  und 
das  den  Schnittflächen  entfliefsende  dunkele  Bldt  ist  schau- 
mig. Der  mittlere  und  untere  Lappen  der  rechten  Lunge, 
besonders  aber  des  letzteren  und  anöden  Rückenpartien 
enthält  noch  zahlreichere  Stellen  von  gleicher  Besdiaffen- 
heit.  Andere,  ebenfalls  eingesunkene  lobulär  formirte 
Partien  fühlen  sich  härter  an,  das  den  Schnittflächen  ent- 
flliefsende  Blut  enthält  kJtne  Schaumbläschen.  Die  Gegend 
des  oberen  Randes  des  unteren  Lappens  enthält  eine  In&U 
tration  von  der  Gröfse  eines  kleinen  Apfels,  welche  härter 
als  die  übrigen  erscheint.  Die  Schnittflächen  zeigen  einen 
mehr  dunkelbraunrothen  Inhalt,  auf  Druck  fliefst  weniges 
dickliches  Blut  aus  denselben.  In  diesem  ältesten  Infark- 
ten befanden  sich  einige  hellgelbe  zum  Theil  rundliche,  zum 
Theil  zackige,  linsen-  bis  erbsengrofse  Stellen  von  weicher, 
schmieriger  Consistenz,  welche  man  für  entfärbte  Stellen 
oder  für  Tuberkel  halten  könnte.  Die  mikroskopische  Un- 
tersuchung zeigt  eine  amorphe,  körnige  Masse  mit  vielen 
Kernen  und  Schollen  mit  Fettkörnchen,  ohne  Pigment, 
spricht  also  für  die  tuberkulöse  Beschaffenheit 

Das  Herz  etwas  zu  grofs,  besonders  im  rechten  Vei^- 
trikel ;  letzterer  enthält  eine  grofse  Quantität  flüssigen,  dun- 
kelen  Blutes  mit  wenigen,  weichen,  schmierigen  Gerinnun- 
gen. Auf  dem  Endocardium  des  linken  Ventrikels,  sowie 
auf  dem  inneren  Blatte  des  Pericardium  mehrere  Ec- 
chjmosen. 

Starke  Füllung  des  ganzen  venösen  Systems.  Leber 
sehr  blutreich;  ebenso  die  Milz  und  Nieren.  Letztere  sind 
fleckig  geröthet.    Katarrh  im  Nierenbecken.. 

Der  Uterus  erscheint  im  fundus  hypertrophisch;  der 
rechte  Fledermausflügel  wohl  doppelt  so  lang  und  breit 
als  der  linke.  Der  linke  Eierstock  schwach  entwickelt; 
der  rechte  enthält  eine  grofse  Menge  gut  entwickelter, 
stark  erbsengrofser  foU.  Graaf.,  darunter  einen  von  Boh- 
nengröfse,  mit  starkentwickeltem  Gefä&system  der  Wan- 
dungen. Das  Cavum  des  Uterus  ist  von  einer  zarten,  leicht 
abstreifbaren,  röthlichen,  weifsgelb  punktirten  Membran  bb 
zum  orificium  ioternum  ausgekleidet.    Die  gelben  Punkte 
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ergeben  sich  als  die  Mündungen  der  ziemlich  entwickelten 
schlauchförmigen  Drüsen. 

Im  coUum  einige  ovula  Nabotii  mit  einem  bräunlichen 
zähen,  glasartigen  Schleimpfropf. 

Unter  den  Verhältnissen,  welche  das  Eindringen  der 
in  den  höheren  Luftwegen  gebildeten  Sekrete  oder  auch 
anderer  fremden  Körper  in  die  eigentlichen  Respirations- 
wege begünstigen,  kommt  zuerst  die  Beschaffenheit  und 
Funktion  der  Theile  in  Betracht,  welche  den  Kehlkopf  und 
Gaumen  gegen  den  Rachen  abschliefsen.  Das  velum  pa- 
latinum  ist  insofern  von  grofser  Wichtigkeit,  als  es  das 
Eiodringen  von  Speisen  und  dergleichen  in  die  Choanen 
verhindert,  von  denen  wieder  der  Eintritt  in  den  Kehlkopf 
leichter  ist  als  direct  vom  Rachen  aus.  Es  ist  bekannt, 
wie  leicht  beim  Regurgitiren  von  Getränken  durch  die  Nase, 
wenn  die  Schluckbewegungen  plötzlich  durch  Respirations- 
anstrengungen durchkreuzt  werden,  nach  dem  Erbrechen, 
bei  Entzündungen  des  Gaumensegels,  •—  kurz  wie  alle  Yer-- 
hältnisse,  welche  die  Schliefsfähigkeit  des  velum  palatiuum 
beeinträchtigen,  das  sogenannte  Verschlucken  begünstigen. 
Noch  wichtiger  ist  natürlich  die  Beschaffenheit  der  Epiglot- 
tis  und  ihre  Veränderung  bei  abscendirenden  und  dipbteri- 
titischen  Enzündungen  der  Tonsillen  und  des  übrigen  wei- 
chen Gaumens  erklären  deu  nicht  seltenen  lethalen  Ausgang 
durch  Ergufs  eines  platzenden  Abscesses  oder  anderen  jau- 
chigen Sekrets  in  den  Kehlkopf  und  folgende  rapid  sich 
ausbreitende  lobuläre  Pneumonie.  Mir  wenigstens  sind 
drei  Fälle  eines  plötzlichen  unerwarteten  Todes  bei  absce- 
direnden  Entzündungen  genannter  Art  bekannt,  bei  wel- 
chen die  Sektion  diese  Art  des  Todes  erwies.  Bei  zweien, 
deren  Augenzeuge  ich  war,  hatte  sich  die  Infiltration  von 
Zäpfchen  und  Zungenwurzel  auf  die  ligamenta  glosso  epiglot- 
tica  und  die  Schleimhaut  der  Epiglottis  verbreitet.  Die 
Ränder  dieser  waren  in  Folge  einiger  Schrumpfung  des 
infiltrirten  Exsudates  ungleichförmig  zurückgeschlagen,  so 
dafs  ihre  obere  Fläche  mehr  abgeflacht  war  und  beim  Ver- 
suche an  der  Leiche  bedeutende  Lücken  zwischen  den  Sei- 
tenrändern der  Epiglotlis  und  des  Kehlkopfs  blieben.    In 
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dem  eioen  Falle  hatte  ach  ein  Über  dem  Z&pfchen  befiad- 
lieber  Abscefs  plötzlich  während    eines   Schiales  geöffnet, 
dessen  Unempfindlichkcit  durch  ziemtich  beträcktliche  Ga- 
ben Morphium  bedeutend  yermehrt  war;   es  stellten  sich 
sofort  Suffokationszufälle  ein  und  nacb  ihrer  Beseitigung 
die  Zdchen  einer  rapiden  kapillllren  Brotichitis  mit  starker 
Athemnoth,  zahlreicher  Respiration,  livider  Gesichtsfarbe, 
feuchtem,  kldnem  und  gröfserem  Rasselgeräusche  an  der 
hinteren  Wand  des  Thorax;    der  Tod  erfolgte  in  kaum 
18  Stunden.     In  den  letzten  Tagen  warcin  mehrfache  klei- 
nere Abscesse  der  Tonsillen  künstlich  entleert;  das  weiche 
Gaumensegel  zeigte  sich    intensiv    geröthet,    geschwollen, 
stellenweise  mit  weifslichem  membranösen  Exsudate  bedeckt 
Der  Kranke  vermochte  nur  geringe  Quantitäten  Flüssigkeit 
ohne  Beschwerde  zu  verschlingen;  trank  er  zu  viel  oder  zu 
rasch,   so   ttai  Regurgitation    durch    die  Nasenlöcher  und 
heftiges  Hu^en  ein.    Die  Sektion  wies  eine  heftige  Ent- 
zündung mit  Schwellung  und  tbeilweiser  diphteritischer  In- 
filtration der  Tonsillen,  Zungen wurzel,  des  weichen  Gau- 
mens, der  oberen  Fläche  der  Epiglottis,  kurz  der  die  ganze 
Pharjrnxhöhle  auskleidenden  Schleimhaut  nach.     Der  weiche 
Gaumen  war  dicker  und  steifer,  Zäpfchen  und  Ränder  ge- 
runzelt, seine  mangelhafte  Funktion  bei  Abscbliefsung  der 
Choanen  ziemlich  ersichtlich.     An  der  vorderen  Basis  des 
Zäpfchens  befand  sich  die  zuletzt  geplatzte  Abscefshöhle. 
Sie  war  etwa  böhhehgrofs  und  enthielt  noch  einigen  gelb- 
bräunlichen (mit  Blut  gemischten)  Eiter.     Die    schwarze 
Färbung  an  einzelneu  Stellen  der  Wandung  lieb  auf  frü- 
here Blutergüsse  schliefs^i;  auch  war  ihr  Volumen  wohl 
nach  der  Entleerung  in  dem  succulenten  contractilen  Ge- 
webe bedeutend  zusammengeschrumpft.    Die  Epiglottis  hatte 
die  oben  beschriebene,  an  den  Rändern  etwas  eingekrem- 
pelte Form,  welche  eine  vollkommene  Scbliefsung.  verhin- 
derte.   Der  Abscefs  war  so  gelegen,  daCs  bei  seiner  Ent- 
leerung das  Zäpfchen  den  Eiter  als  leitenden  Faden  direkt 
anf  die  obere  Fläche  des  Kehlkopfs  führen  raufste.    Lun- 
gen und  Trachea  zeigten  sich  nach  ihrer  Eröffnung  heftig 
entzündet;  ein  kroupöser,  gelber,  etwas  weicher,  auf  längere 
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Strecken  membranös  zusammenhängekider  Belag,  war  oft 
kontinuirlich'  bis  in  die  kleineren  Bronchien  zu  verfolgen^ 
jedoch  am  stärksten  in  denen  der  rechten  Seite.  Beide 
Lungen,  jedoch  wieder  die  rechte  in  höherem  Grade,  zeig- 
ten lobuläre  pneumonische  Herde  in  verschiedenen  Stu- 
fen der  Entwickelung,  gröfsere  und  kleinere  sich  auf  der 
Pleura  blutroth  abzeichnende  zuweilen  eingesunkene  Kno* 
ten.  Die  Durchschnitte  der  meisten  zeigten  schon  gelbe 
Verästelungen  im  rothen  mehr  oder  weniger  Terdichteten 
Gewebe,  hervorgebracht  durch  die  Anfüllung  der  feinsten 
Bronchien  und  einzelnen  Läppchen  mit  flüssigem  Eiter. 
Bei  angewandtem  Druck  flössen  aus  diesen  Stelleu  aus  den 
Bronchien  ziemlich  beträchtliche  Mengen  eines  gelben  ziem- 
lich dünnen  Eiters.  Das  rechte  Herz,  sowie  alle  venösen 
Gefäfse  stark  gefüllt. 

m. 

Dafs  unzweckmäfsige,  unrhytmische  Respirationsbewe* 
guugen  sowohl  das  Eindringen  fremder  Stoffe  in  die  Re* 
spirationsorgane  erleichtern,  als  auch  ihre  Entfernung  er- 
schweren, ist  bekannt  genug.  Jeder  wcifs  wohl  aus 
eigener  Erfahrung,  dafs  eine  absatzweise,  energische,  ge- 
wtssermafsen  überlegte  Anstrengung  zur  Entfernung  des 
Bronchialschleims  gehört,  und  die  Mangelhaftigkeit  dieser 
Expektorationsbewegungen  bei  Kindern  mag  wohl  ein 
Hauptgrund  sein,  dafs  sich  bei  ihnen  so  leicht,  zumal  in 
der  ersten  Periode  des  Lebens,  unbedeutende  Katarrhe  der 
oberen  Luftwege,  herabsteigend  zu  Tracheal-  und  firon- 
chialkatarrhen  entwickeln,  welche  durch  lobuläre  Pneumo- 
nien rasch  den  lethalen  Ausgang  herbeiführen;  wenigstens 
wächst  thatsächlich  die  Anzahl,  welche  die  verschiedenen 
Lebensalter  zu  dem  Contingente  unserer  Affection  stellen, 
in  rasch  progressiver  Weise  mit  den  Kinderjahren.  In 
vorgerückteren  Lebensperioden  machen  ihnen  wohl  allein 
die  Geisteskranken  den  -Rang  streitig.  la  der  That  verei- 
nigen sich  bei  diesen  Unglücklichen  alle  VerbäUoisse  zur 
Hervorrufung  und  leicht  lethalem  Ausgad^e  lobulärer  Pneu- 
monien.   Die  grofse  allgemeine  directe  oder  indirecte  Un- 
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empfiodlichkeit,  welche  sich  natürlich  auch  auf  das  Gebiet 
der  Respirationsnerv eu  (vagi,  phrenici)  erstreckt,  selzt  dem 
zufälligen  Eindringen  schädlicher  Stoffe  geringe  Hindernisse 
entgegen;  in  den  seltensten  Fällen  entwickelt  sich  bei  der 
weiteren  Verbreitung  der  Katarrhe  auf  die  Ausbreitung  der 
Respirationswege  eine  einigermafsen  zureichende  Reaction 
durch  Expektorationsbewegungen.  Jeder  Irrenarzt  weifs 
wie  häufig  der  Sektionstisch  ausgebreitete  Lungenaffectionen 
nachweist,  welche  sich  während  des  Lebens  durch  kein 
einziges  subjectives  Sjmptom  verriethen.  Der  Geisteskranke 
geht  mit  ziemlich  entwickelten  Pneumonien  noch  Tage  lang 
umher,  ifst  seine  volle  Mahlzeit,  ja  sein  Appetit  hält  sieb 
leicht  unverändert  gut  bis  zur  Todesstunde,  er  klagt  weder 
über  Schmerz,  noch  über  Beklemmung,  er  hustet  wenig 
oder  gar  nicht,  expektorirt  noch  weniger;  nur  das  Dasein 
eines  wenn  auch  geriugen  fieberhaften  Zustandes  und  die 
physikalische  Untersuchung  geben  zuweilen  Anhaltspunkte, 
zu  deren  Aufsuchung  man  sich  doch  nicht  immer  bei  einer 
gewöhnlich  beträchtlichen  Anzahl  Geisteskranker  ohne  be- 
sondere Veranlassung  aufgefordert  findet;  es  thäte  freilich 
Noth  fast  jeden  Irren  täglich  genau  physikalisch  zu  unter- 
suchen. Aber  selbst  bei  aufmerksamer  Beobachtung  und 
Behandlung  wäre  man  schwerlich  im  Stande,  die  oft  rapide 
Entwickelung  lobulärer  Pneumonien  mit  raschem  lethalem 
Ausgange  bei  ganz  unbedeutenden  Leiden  der  gröfseren 
Respirationswege  zu  verhindern.  Leichte  Bronchialkatarrhe, 
welche  selten  in  ein  öffentliches  Spital  führen,  und  nur 
etwas  ängstliche  Patienten  in  der  Privatpraxis  die  Hülfe 
des  Hausarztes  in  Ansprudi  nehmen  lassen,  gehören  im 
Irrenhause  zu  den  unangenehmsten  Erscheinungen.  Tiefe 
Melancholiker,  deren  Aufmerksamkeit  sich  so  sehr  auf  die 
krankhafte  Stimmung  konzentrirt,  dafs  sie  in  der  That  die 
ganze  Sensibilität  des  Nervensystems  absorbirt,  oder  solche, 
welche  dem  Gebiete  der  Gehirnparalysen  mehr  oder  weni- 
ger angehören,  also  alle  Kranke  mit  relativer  oder  absolu- 
ter Stumpfheit  der  Empfindlichkeit,  ertragen  das  Eindrin- 
gen des  kataiThafischen  Sekrets  in  die  tieferen  Luftwege 
ohne  besondere  Reaction.     Diese  Unempfindlicbkeit,  die 
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während  des  ganzen  Verlaufes  der  Geisteskrankheit  unzu- 
längliche Thätigkeit  der  Expektorationsmuskeln  (die  Athem* 
bewegungen  solcher  Kranken  sind  äufserst  geringfügig)  u A, 
wenn  ein  Rückschlufs  von  dem  Verhalten  der  analogen 
Muskulatur  des  Darmkanals  erlaubt  ist,  auch  der  Bronchial- 
muskeln,  verwandelt  die  Lungenhöhlnngen  in  ein  Kayum 
mit  fast  unbewegten  Wandungen,  in  dem  sich  Flüssigkei- 
ten nach  dem  Gesetze  der  Schwere  senken,  und  wo  die 
noch  einigermafsen  bemerkliche  Inspir^tionsthätigkeit  der 
hinteren  und  unteren  Lungeupartien  nur  dazu  dienen  kann, 
die  Anfüllung  dieser  vorzugsweise  zu  begünstigen.  Man 
bringe  noch  die  anenergische  Herzaction  in  Anschlag,  welche 
im  Verlaufe  der  Melancholie,  der  Dementia  und  Gehirn- 
paralyse, ohne  jede  andere  Veranlassung,  passive  Cirkula- 
tionsstauungen  mit  ihren  mannigfaltigen  Folgen,  partiellen 
bis  allgemeinen  bedeutenden  Oedemen,  Hautentzündungen 
von  Erythemen  bis  zu  vielfachen,  sich  wiederholenden  Fu- 
runkulosen hervorruft,  so  wird  die  rasche  Entwickelung 
suffokatorischer  Erscheinungen  bei  einfachen  Broncbialka- 
tarrhen,  die  bedeutende  Zunahme  der  Respirationszahl,  die 
Cyanose,-  die  bald  den  ganzen  Thorax  erfüllenden  und  weit 
im  Umkreise  des  Krankenlagers  hörbaren  Rasselgeräusche, 
dieses  ganze  Bild  eines  lethalen  Catarrhus  suffocativus,  der 
sich  bei  sonst  Gesunden  nur  selten  unter  ^idemischen  oder 
sonst  höchst  ungünstigen  Bedingungen  entwickelt,  wird 
bei  Geisteskranken  in  seiner  Häufigkeit  bei  sonst  leichter 
Erkrankung,  weniger  wunderbar  erscheinen. 

Die  Sektion  ergiebt  in  der  Regel  nur  beschränkte  Ka- 
tarrhe der  gröfseren  Luftwege,  am  häufigsten  der  Bifurka? 
tion  und  deren  nächster  Nähe.  Diese  Fälle  bewiesen  auf 
die  überzeugendste  .Weise,  dafs  sowohl  die  auskultatori- 
schen Erscheinungen  der  hinteren  Lungenpartien,  die  feuch- 
ten Rasselgeräusche  etc.  als  die  durch  die  Verstopfung  je- 
ner hervorgerufene  Asphyxie,  nicht  durch  einen  Katarrh  in 
)cnen  Theilen  hervorgerufen  war,  dafs  das  katarrhalische 
Sekret  in  der  Trachea  und  der  Bifurkation  erzeugt,  bei 
mangelnder  Expektoration  seiner  Schwere  und  dem  adspi- 
rirenden  Luftzuge  folgend,  in  die  Bronchialverzweigxmgen 
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der  hinteren  und  unteren  Lungenlappen  herabgeflossen  und 
den  Tod  herbeigeführt  habe,  noch  ehe  es  zur  Entzündung 
jener  Theile  selbst  kam.  Während  des  Abfassens  dieser 
Zeilen  gingen  zwei  blödsinnige  Frauen  an  einem  einfachen 
beschränkten  Katarrhe  der  Bifurkation  zu  Grunde;  ich 
theile  den  einen  dieser  Fälle  als  Beispiel  für  alle  mit,  weil 
sein  Sektionsbefund  noch  anderes  Interessante  darbietet. 

O.  M.,  eine  54  Jahr  alte  Höckerfrau,  hatte  schon  Mo- 
nate lang  an  Melancholie  gelitten,  als  sieder  Anstalt  über- 
geben wurde.  Die  kleine,  sonst  ziemlich  wohl  aussehende 
Frau,  fiel  sofort  durch  einen  eigenthümlichen  Bhytmus  ihrer 
Sprache  und  den  ihr  entsprechenden  Bewegungen  der  Hände 
auf;  liefs  man  sie  ungestört,  so  murmelte  sie  in  der  ange- 
gebenen Weise  und  bewegte  mit  zusammengefalteten  Hän- 
den beide  Arme,  als  ob  sie  eine  Puppe  oder  Kind  tanzen 
lasse.  Nach  stärkerer  Aufforderung  beruhigte  sie  sich  etwas; 
sie  erzähite  in  sehr  konfuser  Weise,  dafs  sie  Geld  unter- 
schlagen habe  und  deswegen  bestraft  werden  sollte.  Sie 
litt  an  Amnesie  und  hatte  tobsüchtige  Anfälle,  in  deneu 
sie  die  oben  beschriebenen  Bewegungen  unaufhörlich  Tage 
lang  fortsetzte;  sie  begleitete  diese  schaukelnde  Bewegung 
mit  den  Wotten:  „Lafst  di^  Puppen  tanzen,  lafst  die  Pup- 
pen 'tanzen*^  U;  s.  w.,  richtete  dabei  die  Augen  starr  auf 
einen  Punkt.  Sie  schien  entsprechende  Halluzinationen  zu 
haben,  wenigstens  bejahte  sie  die  Frage,  dafs  sie  tanzende 
Figuren  sähe;  Nach  etwa  9  Monaten  wurden  diese  Anfälle 
seltener;  die  Kranke  bewegte  sich  wenig,  safs  theilnahm- 
los  in  einer  Ecke,  afs,  wenn  ihr  Essen  gereicht  wurde,  ver- 
unreinigte sich  hin  und  wieder,  kurz  zeigte  die  meisten 
Symptome  eines  abgelaufenen  in  Blödsinn  übergegangenen 
Falls.  In  den  letzten  drei  Monaten  zeigte  sie  keine  Ver- 
änderung in  ihrem  Verhalten  ^  noch  eonst  ein  bestimmtes 
körperliches  Leiden,  oder  Symptome,  welche  zu  einer  Un- 
tersuchung aufgefordet  hätten.  Plötzlich  zieht  sie  durch 
lautes  stertoröses,  rasselndes  Athmen  in  den  Morgenstunden 
die  Aufmerksamkeit  der  wachenden  Wärterin  auf  sich.  Die 
Kranke  liegt  schweifsbedeckt  mit  etwas  gedunsenem  Ge- 
sichte auf  dem  Rücken  mit  weithin  hörbaren  Rasselgeräu- 
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sehen.  TrotZt  aller  ai^f^w^ndlen  Mittel  iiabm  die  ReepJra- 
tion  an  Freqaeaz  und  Rasseln  zu,  die  Kranke  wurde, 
cyanotisch  und  lag^  in  diesem  Zustande  wohl  36  Stunden. 
Die  Sektion  wurde  18  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht. 

Das  Sehädelgewüibe  fast  tn  leicht  und  dünn;  wenig 
Wasser  im  Aracfanoidealsacke;  die  Gehirnhäute  trübe; 
die  Sinus  und  die  Gehirnvenen  strotzend  von  dunkele», 
dünn  flüssigem  Blute;  im  sin.  longitud«  ein  schwaches, 
weifsliches  Gerinnsel.  Die  Ventrikel  normal;  Ae  weifse 
Substanz  mit  zahlreichen  Blutpunkten  (diurchschnittenen 
Gefäfsen)  durchsetzt  In  der  pia  mater  des  kleinen  Ge- 
hirns, sowie  durch  seine /Substanz  zerstreut,  jedoch  am 
stärksten  auf  der  ^Oberfläche,  äufserst  zahlreidie  punkt- 
förmige bis  stecknadelkopfgrofse  Ecchymosen  nut  schar- 
fer Absetzung  gegen  das  umliegende  Gewebe,  welches 
noch  nicht  den  umgrenzenden  mehr  oder  weniger  bräun- 
lichroth  gefärbten  Saum  zeigte,  ein  Beweis,  dafs  die  Ge- 
fäfsrupturen  kurze  Zelt  vor  dem  Tode  eingetreten  waren. 
Das  kleine  Gehirn  war  allein  mit  diesen  Ecdijmosen  ver- 
sehen. Zwischen  den  Windungen  der  rechten  Hälfte  des 
grofsen  Gehiitis  fanden  «sich  drei  Cjsticerken.  Ein  älterer 
gelblicher,  schon  etwa6  verkalkter  hatte  in  seiner  Umge- 
bung eine  geringe  Depression  der  grauen  Substanz  einer 
Gehirnwindung  der  oberen  Fläche  des  vorderen  Lappens 
bewirkt.  Ein  frischer  mit  wasserklarem  etwa  haselnnfsg-ros- 
sem  Sacke,  lag  in  der  fossa  Sjlvii,  ein  ähnlicher  in  einer 
Windung  des  Insellappens.  Andere  Cjsticerken  wurden 
weder  im  Gehirn  noch  sonst  im  Zellgewebe  der  Muskeln, 
Mesenterium  etc.  entdeckt. 

Der  Kehlkopf  und  trachea  waren  mit  schaumigem 
Schleim  gefüllt;  die  Schleimhaut  indefs  gesund,  bis  in  die 
Nähe  der  Bifurkationsstelle.  Etwa  ein  Zoll  des  Tracheal- 
endes/  sowie  die  Hälfte  des  rechten  und  linken  Bronchus 
waren  die  einzigen  hauptsächlich  affizirten  Partien.  Ihre 
Schleimhaut  war  stark  geröthet ;  die  Drüschen  geschwollen, 
ihre  weifslichen  Mündungen  traten  in  dem  dichten  Gefäfs« 
netze  scharf  hervor  und  entleerten  auf  Druck  weifslicbe 
Schleimpfröpfe.    Die  ganze  entzündete  Partie  war  mit  einer 


128 

dicken  Schicht  zShen  Schleims  bedeckt,  welcher  mit  dem 
Schleim  in  den  unteren  Bronchien  kontinuirlich  zusammen- 
hing. Beide  Lungen  sanken  nicht  ein  nach  ErOffming  des 
Thorax.  Die  Oberfläche  der  unteren  und  hinteren  Partien 
beider  Lungen  mit  zahlreidien  blauen,  deprimirten,  lobulä- 
ren Flecken  bedeckt.  In  den  Bronchialverzweigungen  bei- 
der oberen  Lappen  nur  stellenweise  und  selten  ein  gerin- 
ges und  klares  Schleimfldckchen,  während  die  der  unteren 
Lappen,  besonders  des  rechten,  mit  Schleim  reichlich  ge- 
füllt waren;  entfernte  man  die  Schleimschicht,  so  erwies 
sich  das  Ansehen  der  unterliegenden  Schleimhaut  dem  nor- 
malen ganz  gleich,  einige  unbedeutende  zweifelhafte  rothe 
Fleke  in  den  gröfseren  Bronchien  abgcyrechnet.  Die  zahl- 
reichen lobulären  dunckelblauen  Stellen  entleerten  auf 
Druck  sämmtlich  noch  Blut  mit  einigen  Luftbläscheu.  Im 
allgemeinen  ziemlich  entwickeltes  Oedem  beider  Lungen, 
besonders  der  hinteren  Partien,  auch  der  oberen  Lappen. 
Aufser  einer  starken  Föllung  des  venösen  Systems  bot  die 
Sektion  weiter  nichts  Bemerkenswerthes. 

In  einem  Falle  war  das  eitrige  Sekret  eines  ulzeriren- 
den  Katarrhs  der  Nasenhöhle  in  die  Luftwege  eingedrun* 
gen,  und  hatte  eine  rapide  lobuläre  Pneumonie  mit  kroupö- 
ser  Exsudation  in  den  Bronchien  veranlafst. 

Joseph  Konrad,  47  Jahr  alt,  Tischler,  wurde  am 
17.  December  1853  unter  der  Receptionsnummer  4475  der 
Abtheilung  für  Geisteskranke  des  Charitekrankenhauses  über- 
geben. Er  litt  seit  vielen  Monaten  an  einer  stets  zuneh- 
menden hypochondrischen  Melancholie,  welche  ihn  nach 
der  gewöhnlichen  Consultation  unzählicher  Aerzte  endlich 
in  die  Irrenanstalt  geführt  hatte,  da  er  sich  unfähig  zu  je- 
der Arbeit  .fühlte  uud  sein  steigender  Lebensüberdru{s  so 
verdächtig  wurde,  dafs  man  ihn  einer  anhaltenden  Aufsicht 
übergeben  zu  müssen  glaubte.  Der  noch  ziemlich  kräftige 
M^n  war  ganz  in  sich  versunken,  antwortete  nur  nach 
wiederholten  Fragen,  und  dann  mit  stets  sich  wiederholen- 
den Klagen  über  Leiden  im  Unterleib  und  Kopf,  welche 
seinen  baldigen  Tod  herbeiführen  müfsten.  Aufser  der  bei 
Melancholikern  so  gewöhnlichen  Obstipation  und  schmut- 
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ziger  Hautfarbe,  erregte  nur  ein  zuweilen  auftretendes  Schnau- 
ben mit  der  Nase  und  die  etwas  näselnde  Sprache  gröfsere 
Aufmerksamkeit;  der  Ausflufs  aus  der  Nase  war  dünnflüs- 
sig;, gelb,  etwas  übelriechend,  da  jedoch  jede  Knochenan- 
schwellung und  Schmerzen  fehlten,  so  beschränkten  sich  die 
angewandten  Mittel,  mehr  die  momentane  Beruhigung  des 
Kranken  als  wirkliche  Heilerfolge  bezweckend,  auf  warme 
Infuse,  Inspirationen  von  Dämpfen  und  dergl.  Am  Morgen 
des  fünften  Januar  1854  wurde  Konrad  todt  im  Bette 
gefunden,  nachdem  er  am  Abend  vorher  seine  Abendmahl- 
zeit mit  dem  gewöhnlichen  Appetite  zu  sich  genommen. 

In  den  letzten  Tagen  vor  seinem  Tode  hatte  sich  keine 
weitere  Veränderung  als  eine  unbedeutende  Anschwellung 
der  Lider  des  rechten  Auges  gezeigt,  welche  indefs  nach 
kurzer  Anwendung  trockner  Wärme  (man  hielt  sie  für  ein 
bei  Geisteskranken  häufiges  Oedem  dieser  Theile)  zu  wei- 
chen begann.  Der  Kranke  beklagte  sich  nicht,  noch  äu- 
fserte  er  Schmerz  auf  Druckversuche,  sondern  wiederholte, 
gefragt,  die  gewöhnlichen  Klagen.  Nichts  destoweniger 
wurde  bei  dem  plötzlichen  Tode  die  Augenanschwellung 
als  Anhaltspunkt  zu  einer  muthmafslichen  Diagnose  benutzt, 
eine  Entzündung  des  orbitalen  Zellgewebes  vorausgesetzt 
und  das  lethale  Ende  durch  die  Fortpflanzung  derselben 
auf  die  Meningen  erklärt.  Die  am  7.  Januar  1851  vorge- 
nommene Sektion  hatte  folgendes  Resultat: 

Der  Calvaria  war  schwer,  kompact,  die  innere  Glas- 
tafel jedoch  ohne  erhebliche  Höcker,  ziemlich  glatt.  Die 
dura  mater  war  verdickt,  ohne  plastische  Exsudate;  die 
übrigen  Gehirnhäute  ziemlich  stark  gallertartig  infiltrirt,  mit 
vielen  weifslichen  Trübungen;  starke  venöse  Hyper- 
ämie der  Gehirnoberfläche.  Die  Häute  lassen  sich  fast 
überall  glatt  abziehen,  zeigen  an  einzelnen  Punkten  in  ih- 
ren Gewebeeinlagen  cirkumskripte  kleine,  gelbliche,  fettige 
Trübungen.  Eine  ziemlich  grofse  Quantität,  jedoch  klaren, 
Wassers  in  den  Ventrikeln.  Die  Waodungen  der  Ventri- 
kel waren  zwar  grofsentheils  derb,  zeigten  sich  jedoch 
stellenweise  ganz  weich,  namentlich  das  septum  pellucidum, 
die  Oberfläche  der  thalami  optici,  der  Fornix.    Im  vordem 
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Tbeile  des  corpus  striatum  jederseits  eine  mSfsig  grofse  Ad. 
bäsioD  an  der  Decke  des  Ventrikels.  Die  Gehimsabstanz 
im  Allgemeinen  ireich,  zäbe,  so  dafs  sie  sich  ziemlich  leicht 
nach  ihrer  Faserrichtung  theilt,  mftfsig  blutreich. 

Die  Periorbita  des  rechten  Auges  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung etuvas  tHibe,  ebenso  das  Zellgewebe  zwischen  den 
Muskeln;  das  Fettgewebe  körnig,  flockig  geröthet  und  in- 
filtrirt,  das  Zellgewebe  des  oberen  Augenlides  stark  infil- 
trirt.  In  den  Stirnhöhlen  nichts  Abnormes  (also  sehr  mS- 
fsige,  schon  rückgängige Zellgewebsentzündung  ohne  wei- 
tere Erstreckung  über  die  Grenzen  der  Orbita 
nach  innen),  das  Herz  im  Allgemeinen  klein,  dünnwan. 
dig,  sonst  von  guter  Muskulatur;  das  rechte  Herz  ziem- 
lich gefüllt  mit  dünnem  wäfsrigem  Blut  und  schlechter 
Gerinnung.  Im  Arcus  aortae  eiqe  grofse  Menge  unregel- 
mäfsiger  kleiner  fettiger  Entartungen. 

Beide  Lungen  wurden  sammt  Larjnx  und  Trachea  nebst 
den    benachbarten    Partien    des    Pharynx   (Velum    palali- 
num  etc.)  herausgenommen,  da  bei  dem  Mangel  jedes  Nach> 
weises  des   plötzlichen  Todes,    nothwendig  der  Verdacht 
sich  auf  die  Respirationsorgane  richten  mufste.    In  den 
Ventriculi     Morgagni     befanden     sich     leichte 
Schleimgerinnsel,    ähnliche   bedeckten   die  hin- 
tere Seite  des  Velum  palatinum.     Weiter  hinab 
in     die    Trachea    liefsen     sich    immer    dichtere 
Schleimflocken  verfolgen,   welche  sich  endlich 
zu  einer  gleichmäfsigen  Faserstoffmembran  ver- 
einigten,   welche  weithin  in  die  Vertheilnngen 
namentlich  der  rechten  Lunge  eingriffen,  nur  dafs 
sie  wieder  in  schleimige  weichere  Massen  übergingen.  Un- 
ter einem  leichten  pleuritischen  membranösen  Belage  fin- 
den sich  an  mehreren  Stellen  lobuläre  wallnufs-  bis 
apfelgrofse  graurothe  Hepatisationen,   in   denen 
sich  sehr  deutlich  die  weifsgefüllten  Läppchen  und  kleinen 
Bronchien  in  rothem  Parenchyme  absetzten.    In  der  linken 
Lunge  fanden  sich  frischere  Stadien ;  an  verschiedenen  Stel- 
len,   namentlich  den  Zwerchfellsflächen  des  unteren  Lap- 
pens theils  einfache  Atelektase,  theils  beginnende  rothe 
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Hepatisation,  wo  sich  die  Lungenläppchen  als  rotbe  Ver- 
ästelungen darstellten.  In  beiden  oberen  Lappen  akutes 
allgemeines  Oedem  mit  ziemlichem  Blutreicbthum.  In  der 
Spitze  der  linken  Lunge  eine  erbsengrofse  käsige  Tuber- 
kelmasse abgekapselt  mit  umliegenden  kleineren  Tuberkeln 
in  narbigem  schwarzem  Gewebe. 

Die  Milz  sehr  klein.  Die  Leber  mäfsig  grofs,  sehr 
blutreich;  ebenso  alle  übrigen  Unterleibsorgane  cjano- 
tisch  und  sehr  blutreich.  Mäfsiger  Katarrh  der  Schleim- 
häute des  Tractus  intestinalis,  im  Rectum  einige  braune, 
harte  KothknoUen. 

Dafs  der  Tod  in  Folge  einer  sich  rapid  entwickeln- 
den lobulären  Pneumonie  eingetreten  war,  stand  nach  dem 
Sektionsbefunde  als  gesichert  fest.  Die  Schleimflocken  in 
den  oberen  Theilen  des  Larynx,  ihr  Zusammenhang  mit 
der  kroupösen  Exsudation  des  tieferen  Respirationstractus, 
der  analoge  Schleimbelag  der  hinteren  Wand  des  weichen 
Gaumens  deuteten  auf  eingedrungene  Schleimmassen  hin, 
welche  ein  Katarrh  in  den  höheren  Theilen  des  Respira* 
tionsapparates,  den  Keilbein-  oder  Nasenhöhlen  geliefert 
haben  mochte;  jetzt  erinnerte  man  sich  auch  des  unbedeu- 
tenden Schnupfens  und  schritt  zur  Eröffnung  und  Unter- 
suchung der  Keilbein-  und  Nasenhöhlen.  Die  Schleimhaut 
der  Keilbeiuhöhlen  erschien  wenig  verdickt,  dagegen  ergab 
die  Untersuchung  der  Nasenhöhlen  bedeutendere  Verän- 
derungen. Die  Schleimhaut  der  Nasenmusxheln 
war  durchgängig  verdickt,  an  einzelnen  Stellen 
stark  gewulstet  und  geröthet  mit  dickem  gelb- 
lichem Schleim  bedeckt.  Die  mittlere  Nasen- 
muschel enthielt  ein  diphteritlsches  Geschwür 
und  eine  infiltrirte  Stelle  mit  gelbem  Belage. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sekrets  zeigte  Eiter- 
körpercheu,  Epithelien  mit  Fettkörnchen  und  den  Detritus 
dieser  Zellen;  der  Belag  der  mittleren  Muschel  enthielt 
..Faserstoff. 
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IV. 


Dafs  die  grofee  Torpidität  der  Respirationsorgane  über- 
haupt das  Eindriogen  fremder  Substanzen  in  diese  erleich- 
tere und  dafs  deshalb  die  tägliche  wiederholte  Passage  der 
Nahrung  über  die  Pharynxmündung  des  Kehlkopfs  bei  Gei- 
steskranken, zumal  bei  mangelnder  Freiheit  der  schützenden 
korrecten  Schlingbewegungen,  eigentlich  jedesmal  als  ein 
lebensgefährliches  Ereignifs  zu  betrachten  sei,  haben  mehr- 
fache Erfahrungen  der  letzten  Monate  in  der  Irrenabthei- 
lung  des  Charitekrankenhauses  gelehrt,  welche  für  die  kurze 
Zeit  der  Beobachtung  zu  zahlreich  sind,  als  dafs  wir  dem 
Zufall  oder  gar  der  Nachlässigkeit  dieses  Gebiet  einräumen 
könnten.  Nachdem  der  Tod  eines  Geisteskranken  auf  die 
erwähnte  Weise  nach  einer  erzwungenen  Nahrungsaufnahme 
erfolgt,  und  am  Leichentische  durch  Jodreaction  das  Vor- 
handensein von  Speiseresten  in  den  Luftwegen  nachgewie- 
sen war,  entdeckte  die  geschärfte  Beobachtung  in  den  lo- 
bulären Lungenheerden  mehrerer  kurz  darauf  gestorbener 
älterer  Geisteskranken,  welche  nie  künstlich  gefüttert  wa- 
ren, ältere  und  jüngere  Amylumsubstanzen.  Es  war  natür- 
lich, dafs  man  die  Bedingungen  dieses  für  den  Irrenarzt 
so  wichtigen  tmd  durch  die  Aufeinanderfolge  so  zahlrei- 
cher Fälle  (sieben)  in  verhältnifsmäfsig  kurzer  Zeit  frappi- 
renden  Ereignisses  einer  genauen  Kritik  unterwarf.  In  der 
That  gab  die  Untersuchung  jener  Fälle  den  Anstofs  za 
vorliegender  Arbeit,  da  jene  mich  nüthigte  zur  eignen  Ver- 
ständigung meinen  Weg  zu  immer  allgemeineren  Gesichts- 
punkten zu  verfolgen.  Wenn  ich  hoffen  darf,  durch  die 
vorangegangene  Besprechung  der  lobulären  Erkrankungen 
überhaupt  einiges  Licht  über  die  Thatsachen  verbreitet  zu 
haben,  zu  deren  Erörterung  wir  jetzt  schreiten  wollen,  so 
wird  man  mir  die  Wiederholung  wohl  gröfstentbeils  he* 
kannter  Thatsachen  im  ersten  Theile  leicht  verzeihen. 
Ebenso  natürlich  wird  man  es  aus  demselben  Grunde  fin- 
den, dafs  ich  ein  Verfahren  einer  kurzen  Kritik  unterwerfe, 
welches  unter  den  veranlassenden  Momenten  der  akuten 
lobulären  Pneumonie  bei  Irren  den  hervorragendsten  Platz 
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einDimiut,  mag  es  auch  noch  so  oft  und  erschöpfend  in 
Monographien  und  Handbüchern  der  Irrenheilkunde  abge- 
handelt sein. 

Die  Nothwendigkeit  der  sogenannten  Zwangsernährung 
selbst  schien  uns  über  jeden  Zweifel  erhaben;  wir  befan- 
den uns  in  dieser  Ueberzeugung,  wie  wir  glauben,  in  Ueber- 
einstimmung  mit  allen  bedeutenden  Irrenärzten. 

Joseph  Guislain,  vielleicht  der  gewiegteste  und 
erfahrenste  Arzt  der  Irrenpraxis,  drückt  sich  sehr  entschie- 
den aus:  „Man  darf  von  dem  Augenblicke  an,  wo  man  die 
Ueberzeugung  hat,  dafs  die  Nahrungsverweigerung  eine  psy- 
chische Affection  is^  und  dafs  wohlwollende  Vorkehrungen 
und  List  nichts  helfen,  nicht  temporisiren;  alles  Zögern  ist 
schädlich,  weil  es  den  Entschlufs  des  Kranken  hartnäckiger 
machf '^)  Herr  Richarz*^)  hat  in  der  allgemeinen  Zeit- 
schrift für  Psychiatrie  einen  Vortrag  veröffentlicht,  in  dem 
er  sich  als  entschiedener  Gegner  der  gewaltsamen  Fütte- 
rung erklärt.  Wenn  wir  diese  entschiedene  Erklärung  mit 
den  nachfolgenden  spezialisirten  Empfehlungen  für  die  Ein* 
flöfsung  verschiedener  Getränke  ohne  äufserste  Gewalt  oder 
im  äufsersten  Falle  für  die  Einführung  dicker  Schlundson-^ 
den  durch  die  Nase  vergleichen**'^),  so  sehen  wir  uns  au- 
fser  Stand  gesetzt,  den  Standpunkt  des  Verfassers  zu  ver- 
stehen. Glaubt  der  Herr  Richarz  wirklich,  dafs  irgend 
ein  Irrenarzt  zur  Zwangs-Ernährung  schreite,  so  lange  noch 
ein  milderer  Weg  zur  Beibringung  flüssiger  Nahrungsmit- 
tel offen  bleibt,  oder  hielt  er  die  Passage  seiner  dicken 
Sonde  durch  den  untern  Nasfengang  und  die  Choanen  fiür 
eine  so  angenehme  und  natürliche  Weise  der  Nahrungs- 
aufnahme, dafs  er  in  dieser  Manipulation  keinen  Zwang 
sieht?    Es  hat  den  Anschein,   als  ob  die  Ansicht  des  Ver^ 


*)  Joseph  Guisiain's  kÜDische  Vorträge  aber  Geisteskrankhei- 
ten. Deutsch  mitgethellt  von  Dr.  med.  Heinrich  Laehr.  Berlin 
1854.  pag.500. 

**)  Cannst.  Jahresbericht  1854.  Leistungen  in  der  Psychiatrie 
von  fl.  Laehr.  pag.  13. 

***)  S.  darüber  Gaislain  1.  c.  pag.  498. 
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fassers  über  den  Grand  der  Nahrung^sverw^gerang  seinen 
therapeutischen  Standpunkt  begründen  solle.  Er  theilt  uns 
mit,  dafs  diesem  Symptome  meist  im  Wesentlichen  eiue 
Erloschenheit  des  Nahrangsbedürfnisses  zu  Grunde  liege, 
dafs  Verminderung  der  Efslast  ohnehin  Melancholischen 
eigen,  dafs  es  ein  eigenthümliches  Nervenleiden,  wahrschein- 
lich von  torpidem  Charakter  im  N.  vagus  entweder  in  sei- 
ner peripherischen  Ausbreitung  oder  an  seinem  centralen 
Ursprünge  sei,  dafs  die  psychischen  Motivirungen  erst  se- 
kundärer Natur  seien,  dafs  der  Entschlufs  zum  Selbstmord 
durch  Verhungern  bei  gesunder  Funktion  der  der  Assimi- 
lation dienenden  Nerven  nicht  vorkomme.  Da  diese  in  der 
That  überraschenden  Mittheilungen  nicht  weiter  thatsäch- 
lich  begründet  sind,  so  begnügen  wir  uns  mit  der  einfa- 
chen Gegenbemerkung,  dafs  eben  so  wenig  ein 'freiwilliger 
Hungertod  bei  blos  ungesunder  Funktion  der  der  Assi- 
milation dienenden  Nerven  vorgekommen  ist,  dafs  das 
eigenthümliche  Nervenleiden  mit  wahrscheinlich  torpidem 
Charakter  bei  Melancholischen  nicht  blos  den  nervus  vagus 
befalle,  sondern  bekanntlich  die  ganze  peripherische  Sen- 
sibilität aus  leicht  begreiflichen  Gründen  in  gleichem  Grade 
gesunken  ist,  dafs  endlich  eine  psychische  Motivirung  voll- 
ständig hinreicht,  nicht  blos  zur  Umstimmung  der  Nerven- 
thätigkeit  in  erster  Reihe,  sondern  zur  Hervorrufnng  pa- 
thologisch-anatomisch greifbarer  Erkrankungen,  wie  das 
höhere  Grade  der  Hypochondrie  lehren. 

Wir  sind  weit  entfernt,  den  Einflufs  wirklicher  Ma- 
genleiden zu  verkennen,  abeV  sie  sind  hödistens  die  Werk- 
zeuge in  der  Hand  des  Wahnsinns,  welcher  die  subjec- 
tiven  Leiden  in  objective  Gefahren  umwandelt  *).  Ein  Me- 
lancholischer mit  Verfolgungswahn  leidet  an  Indigestionen; 
er  klagt  die  Beschaffenheit  der  Speisen  an:  „sie  enthielten 
Gift,  welches  ihm  seine  Verfolger  hineingemischt  hätten" 
und  sofort  reift  der  Entschlufs  der  Nahrungsverweigerung-, 


*)  Die  anvernüoftige  Hartnäckigkeit,  Nichts  einnehmen  2a  wollen, 
ist  stets  ein  Anzeichen,  dafs  die  Verweigerung  psychischen  Ursprangs 
ist.    Guislain   I.  c.  pag.  434. 
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anfänglich  vielleicht  unterstützt  durch  wirkliche  Indigestions- 
gefühle.  Ist  aber  die  Aufmerksamkeit  von  dem  Verfolgungs- 
wahne  so  sehr  absorbirt,  dafs  das  wieder  erwachende  Hun- 
gergefühl nicht  zum  Bewufstsein  kommt,  so  verschwindet 
es  für  Pausen,  immer  schwächer  wieder  auftretend,  zu- 
letzt gänzlich  ausbleibend,  nach  bekannten  physiologischen 
Gesetzen;  freilich  ist  dann  die  Mahrungsverweigerung  ob- 
jectiv  genug  motivirt. 

Bei  einem  Theil  der  Melancholischen,  welche  sich  hart- 
jpäckig  jeder  Nahrungseinführung  widersetzen,  wirkt  wohl 
hauptsächlich  der  unüberwindliche  Widerwille  gegen  alle 
äufseren  Eindrücke.  '  Sie  sind  in  eine  Art  Starrsucht  ver- 
sunken, bewegen  sich  nicht  von  ihrem  Lager,  halten  Augen 
und  Mund  fest  geschlossen,  sind  stumpf  gegen  die  heftig- 
tigsten  äufseren  Eindrücke  und  nie  zum  Sprechen  zu  be- 
wegen —  kurz,  gehören  den  höheren  Graden  der  soge- 
nannten Melancholia  attonita  an.  Sie  setzen  den  Fütte- 
rungsversuchen die  stärksten  Hindernisse  entgegen  und  kön- 
nen Monate  lang  nur  durch  die  Schlundsonde  ernährt  wer- 
den. Ich  habe  diesen  Grad  nur  bei  drei  melancholischen 
Frauen^)  beobachtet,  von  denen  zwei  starben.  Die  Gene- 
sende, und  eine,  weldie  wenige  Tage  vor  dem  Tode  wie- 
der freiwillig  Nahrung  zu  sich  nahm  und  einen  ziemlichen 
Grad  von  Besinnlichkeit  zeigte,  wufsten  keinen  bestimm- 
teren Grund  ihrer  beharrlichen  Nahrungsverweigerung  an- 
zugeben, als  dafs  ihnen  die  Beibringung  der  Speisen  anferst 
unangenehm  gewesen  sei,  zuweilen  hätten  sie  auch  geglaubt, 
das  Essen  schade  ihnen.  Einige  gaben  ohne  Weiteres  den 
Verdacht  der  Vergiftung  als  Grund  an,  andere  wurden  von 
der  Furcht  des  gänzlichen  Verarmens  geplagt  oder  hielten 
das  Fasten  für  eine  religiöse  Pflicht;  sie  seien  zu  verwor- 
fen, noch  Nahrung  zu  geuiefsen.  Der  Erfolg  der  Zwangs- 
ernährung war  bei  einigen  ein  schneller  und  unverkennbar 


*)  Ueberiiaopt  übertraf  die  Zahl  der  in  diese  Kategorie  gehören- 
den Frauen  die  der  JllSnner  in  auflallender  Weise;  auf  8  Frauen, 
welche  längere  oder  kürzere  Zeit  gewaltsame  Fütterung  erforderten, 
kamen  nur  2  Männer  etwa  im  Laufe  des  vergangenen  Jahres. 
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gflnstiger.  Die  Zuoge  reinigte  sidi,  der  fitiakeude  Geruch 
aus  dem  Muode  schwand,  uod  die  Kranken  aEsea  oach  kur- 
zer Zelt  freiwillig,  wahrecheinlich,  weil  die  gehörige  Nah- 
rungsaufnahme die  Fuoktion  des  Magens  nieder  geregelt 
und  so  den  Appetit  wieder  hergestellt  hatte.  Nur  bei 
zweien  trat  nach  mehrmonatlicher  Fülterang  wieder  frei- 
willige Nähr uugsanf nähme  ein,  iadefs  bei  einer  erst  wenige 
Tage  vor  dem  Ende,  nachdem  sie  bereits  zum  Gerippe  ab- 
gemagert war.  Aber  selbst  die,  welche  bis  zum  Tode  in 
ihrem  Widerstände  verharrten,  gelang  es,  noch  Monate 
lang  (2  —  4  Monate  und  länger)  zu  erhalten.  Es  ist  uns 
unbekannt,  wie  lange  das  Menschenleben  bei  absoluter 
Abstinenz  unter  dem  EinQufs  von  Geisteskrankheiten*)  be- 
stellen kann;  wir  hielten  uns  immer  zum  gewaltsamen  Ein- 
schreiten verpflichtet,  wenn  die  Nahrungs-Verweigerung 
24  Stunden  gedauert  hatte.  Guislain  berichtete  von  Kran- 
ken, bei  welchen  jede  Fütterung  durch  den  Hund  unmög- 
lich war  und  welche  dennoch  drei,  vier  Monate  hindurch 
bei  dem  Gebrauch  von  FleischbrUh-Klystieren  lebten.  £r 
spricht  sich  indefs,  wie  oben  erwähnt,  durchaus  günsdg 
für  die  erzwungene  Ernährung  aus.  „Der  Practiker  beob- 
achtet", sagt  er  gegen  den  Schlufs  des  Vortrags  über  die 
Zwangs-Emährung,  „dafs  die  erzwungene  Ernährung  oft 
eine  grofse  Verbesserung  im  Geisteszustände  der  Kranken 
herbeiführt,  welche  zu  essen  verweigern.  Die  Abhängig- 
keit, welcher  man  sie  unterwirft,  führt  zuweilen  ihre  Hei- 
lung herbei.  Es  ist  einer  der  wohltbätigsteo  Erfolge  des 
Restraint."  ") 

Man  würde  die  Gefahr  des  Eindringens  von  Speisen 
in  die  Luftwege  natürlich  durchaus  vermeiden,  wenu  man 
sich  bei  jeder  Nahrung»- Verweigerung  sogleich  für  den  Ge- 


')  Berficksichtigt  min  die  enorme  Rednctian  der  ßespiration  nnd 
Circalalion  bei  tiefer  Melancholie  (48  and  weniger  schwache  Pnise 
bei   12  Re»piraUonen),  die  lange  Forlflau«  bei  der    oQznreiclicndeii 

EroSliruH^;   (lurcli   die  Soiirle.    so  mak   der  Zülrauiu   ein  liemlicb  be- 
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brauch  der  Schlundsonde  entschiede.  Indefs  dürfen  ivir 
wohl  mit  Recht  in  Uebereinstimmung  mit  Gu isla  in  diese 
Art  der  Zwangs-Ernährung  als  letztes  Hülfsmittel  betrach- 
ten, welcher  sich  ihrer  nur  bedient,  wenn  die  Anstrengun- 
gen des  Kranken  die  Einführung  flüssiger  Nahrung  durch 
den  Mund  durchaus  verhindert.  Es  würde  zu  weit  führen, 
die  verschiedenen  Weisen  der  Zwangs-Ernährnng  in  Bezug 
auf  die  gröfsere  oder  geringere  Gefahr  für  die  Luftwege 
zu  beleuchten^  Guislain  hat  sie  alle  genau  und  ausführ- 
lich beschrieben  (1.  c.  494  u.  ff.),  und  es  schien  uns  die  in 
unserer  Anstalt  für  leichtere  Fälle  gebräuchliche  möglichst 
einfache  Methode  auch  in  der  besprochenen  Rücksicht  ei- 
nige Vorzüge  zu  besitzen.  Der  Mund  des  Kranken  wird, 
je  nach  dem  Widerstände,  mit  mehr  oder  weniger  Gewalt, 
nöthigenfalls  mit  dem  Speculum  oris  geöffnet,  ein  Kork- 
stöpsel  jederseits  zwischen  die  Zahnreihen  gelegt,  und  nach 
gelindem  Rückwärtsbeugen  des  Kopfes,  die  Flüssigkeit  löf- 
felweise eingegossen;  zuweilen  genügte  es,  den  Schnabel 
des  Löffels  zwischen  die  Schneidezähne  zu  führen,  um  die 
Kranken  zur  Oeffnung  des  Mundes  zu  bewegen. 

Die  Schlingbewegung  ist  ein  aufserordentlich  kompli- 
zirter  Prozefs,  dessen  prompte  und  gefahrlose  Ausführung 
die  freie  ineinandergreifende  Thätigkeit  zahlreicher  Muskel- 
gruppen erfordert,  aufser  den  eigentlichen  Muskeln  des 
Schlundkopfs,  die  der  Zunge,  des  weichen  Gaumens  und 
der  Heraufzieher  des  Zungenbeins.  Gleich  im  Beginne  )eder 
Schlingbewegung,  also  noch  ehe  die  eingeführte  Nahrung 
den  vorderen  Gaumenbogen  überschritten ,  wird  die  Kehl- 
kopfsöffnung durch  die  musc.  ary-  und  thyrio  -  epiglottici 
geschlossen,  und  dann  durch  gleichzeitiges  Heben  des  Kehl- 
kopfs und  Herabschiebeu  der  Zungenwurzel  vollends  ge- 
sichert. Es  erscheint  mir  wichtig,  beim  Eingiefsen  der  Flüs- 
sigkeit jenen  Bewegungen,  welche  die  Sicherung  des  Kehl- 
kopfs bezwecken,  möglichst  freien  Spielraum  und  die  zur 
Ausführung  nöthige  Zeit  zu  lassen.  Diese  Gesichtspunkte 
werden   von  dem   Verfahren  Guislains^)  nicht  berück- 


0  1.  c.  pag.  497. 


sicbligt,  vrelchea  dario  beetebt,  zur  Verhinderung  von  Ge- 
genscbluckbeweguDgen  (?)  sogleich  nach  Eröffnung  des 
Mundes  die  Zunge  mit  einem  Löffel  niederzudrQckeD,  und 
die  Flüssigkeit  bis  auf  den  Grund  dee  Mundes,  in  den 
Pharynx  zu  werfen.  Gelingt  die  Operation  in  der  angege- 
benen Webe  vollkommen,  eo  kann  die  sdiützende  Bewe- 
gung der  Zunge  nur  höchst  unvollkommen  vor  sich  gehen, 
und  die  FlQssigkeit  wird  die  Pharyugeal-Oeffnung  des  Kehl- 
kopfs erreichen,  ehe  die  Contraction  der  yorderen  Gau- 
menbOgen  und  mit  ihr  die  zur  Emporhebung  des  Kehlkopfs 
nöthigen  Bewegungen  zur  AusfQhrung  gelangen.  Bei  Ver- 
suchen, welche  icb  an  mir  selbst  vornahm,  indem  ich  mit 
einem  Theelöffel  geringe  Quantitäten  Flüssigkeit  in  den 
Pbarjnx  zu  schleudern  suchte,  entstand  häufig  heftiger  Hu- 
sten, ein  Zeichen,  dafs  etwas  von  der  Flüssigkeit  in  den 
Kehlkopf  gelangt  sei.  Drückte  ich  gar  die  Zunge  nieder, 
80  erfolgte  fast  regelmSfaig  Hustenreiz,  zuweilen  Husten 
und  noch  früher,  als  die  Flüssigkeit  den  Oesophagus  er- 
reicht hatte,  da  ein  Theil  der  Flüssigkeit  zurückgeworfen 
wurde  und  durch  die  Nase  regurgitirte.  Demnach  scheint 
Guislain  das  Eindringen  von  Flüssigkeiten  in  die  Luft- 
wege und  ihrer  verderblichen  Folgen  nicht  beobachtet  zu 
haben;  wenigstens  erwähnt  er  in  seinen  klinischen  Vor- 
trägen keines  Unglücksfalles. 

Auf  die  nachträgliche  Gefahr,  welche  durch  Herabflie- 
fsen  regurgitirter  Flüssigkeiten  aus  den  Nasenhöhlen  eut- 
stehen  kann,  und  die  Wichtigkeit  der  Funktion  des  Gau- 
mensegels haben  wir  oben  aufmerksam  gemacht;  am  ge- 
fahrbringendsten sind  wohl  die  willkürlichen  oder  konvul- 
sivischen Bewegungen  des  unteren  TheilSs  des  Pharynx 
und  des  Oesophagus,  welche  die  eingegossene  Flüssigkeit 
den  Weg  wieder  zurück  in  den  Mund  nehmen  lassen,  wie 
beim  Erbrechen.  Es  finden  zwar  beim  Erbrechen  ähnliche 
Voreichtsbewegungen  des  Kehlkopfs  und  weichen  Qanmens 
statt,  wie  beim  Schlingen;  indefs  schon  das  anat<HniBc^e 
Verhältnifs  gestattet  nicht  gleiche  Sicherheit,  da  ja  der 
freie  Baodibeil  der  Epiglottis  und  nicht  die  angeheftete 
Basis  golroffcn  wiitl,  «äfircnd  die  fast  rcgelmäfsigc  Anfül- 
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luDg  der  Nase  mit  Speiseresten,  der  häufige  Husten  be- 
weist, dafs  }eue  Bewegungen  nicht  mit  gleicher  Vollkom* 
luenheit  vor  sich  gehen.  Noch  geringere  Sicherheit  mögen 
jene  Apparate  gewähren,  wenn  plötzlich  nach  kaum  voll* 
zogener  Schlingbewegung,  plötzliche  starke  Contractionen 
im  obem  Theile  der  Speiseröhre  oder  noch  im  Schlünde 
die  Flüssigkeit  über  die  Pharynxöffnung  des  Kehlkopfs  zu- 
rücktreiben; Regurgitatipn  durch  die  Nase  tritt  bei  diesem 
Vorgänge  jedesmal  ein« 

V. 

Die  Häufigkeit  der  sogenannten  kadaverösen  Lungen- 
erweichung spricht  wenigstens  dafür,  wie  leicht  Flüssigkei- 
ten auf  dem  Wege  vom  Magen  zum  Munde  in  den  geöff- 
neten Kehlkopf  eindringen.  Aber  fast  ebenso  häufig  fin- 
det man  in  den  Lungen  solcher  Kranken,  welche  kurz  vor 
dem  Tode  erbrochen  haben,  besonders  in  Kinderleichen, 
)ene  braunen  Verästelungen,  hin  und  wieder  leicht  roth 
begränzt,  die  Einwirkung  des  Magensaftes  auf  die  Lungen- 
läppdien,  wohin  ihn  die  letzten  Inspirationen  getrieben. 
Morgagni  erwähnt  eines  Falles,  wo  plötzlicher  Tod  nach 
Erbrechen  durch  Suffocation  erfolgte  und  schrieb  bei  der 
Sektion  dem  Eindringen  von  Speisen  in  die  Luftwege  den 
raschen  Tod  zu,  trotz  der  fast  gleichzeitigen  absolut -letha- 
len  Verwundung.  Ich  lasse  die  Beschreibung  des  Falles 
folgen:  Mediolanensis  pauper,  annos  natus  ad  quadraginta, 
bene  pransus  et  potus,  cum  alteri  suae  sortis  rixatus  cul- 
tro  inflictum  vulnus  accepit  duobus  inCra  sinistram  mamil- 
lam  transversis  digitis.  Pauco  tunc,  et  postea  sanguine 
prodeunte,  per  se  progressus  est  ad  passus  septuaginta: 
tum  consedit  et  quae  in  prandio  suropserat,  vomens,  ibi 
intra  semiboram,  aut  certe  non  mnito  amplius  tempus  in« 
teriit.  —  Thoracis  cavum  sinistrum  multam  babuit  effusi 
sanguis,  multum  pericardium  qnoqne.  Aogustiae  tarnen  et 
obliqoitas  vulneris  obstiterunt:  nt,  opinor,  ejusmodi  sangui- 
nis, ne  per  vulneris  eitemom  orificiam  proflueret.  Quo 
ab  orificio  viam  coltri  perseqnentes,  cognovimus  hunc  ab 
eo  quem  diximns  loco  inter  costam  et  costam  adactum  obli- 
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que  sursum  et  dextrorsum  ad  mediastinum,  pericardium  et 
anterius  latus  sinistri  cordis  ventricali  pertandendum,  circa 
medium  ferme  loogitudinis  ejusdem  lateris,  pervenisse.  — 
la  pulmonibus  non  modo  faciem  ipsam  anterio* 
rem  ex  nigro  variegatam  (wahrscheiulich  beginnende 
lobuläre  Pneumonie)  sed  et  ciborum  partem  depre- 
hendimus,  quam  dum  bi  vomitu  rejicerentar, 
perturbatio  in  tumultuosa  illa  totius  corporis 
agitatione,  et  deficientium  virium  languore,  in- 
strumentorum  quae  ad  fauxes  sunt,  opportunis 
officiiSy  larynx  interceperat;  ut  illorum  portio 
non  exigua,  praeter  illam  quae  in  bronchiis  erat, 
in  ipso  asperae  arteriae  trunco  substitisset.  Qua 
ex  re  quoque  eeleriorem  fuisse  mortem,  non  du- 
bitavimus  et  certe  facies  vel  primis  diebus  tar- 
gens  a  vasis  sanguine  distentis,  suffocati  bominis 
videbantur.  ( Morgagni  1.  c.  Lib.  I V.  Epist.  LIII.  26.). 
In  dieselbe  Reibe  gebort  ein  Fall  von  LuDgenbrand,  wo 
Yircbow  in  dem  lubalte  der  Bronchien  Sarcine  fand  and 
dadurch  das  Eindringen  von  Mageninhalt  in  die  Luftwege 
nachwies,  welcher  wahrscheinlich  den  ersten  Anstofs  zu 
jener  brandigen  Entzündung  gegeben.  Auf  eine  dem  Brech- 
acte  analoge  Weise,  nämlich  durch  plötzliches  Anfwärts- 
scbleudern  der  eingegossenen  Flüssigkeit,  wurde  in  dem 
ersten  von  uns  beobachteten  Falle,  das  sofortige  Eindrin- 
gen derselben  in  den  Kehlkopf  augenscheinlidi  veranlafst. 
Der  Patient,  ein  Vierziger,  von  ziemlich  kräftiger  Con- 
stitution, hatte  durch  anhaltende  Büreauarbeiten  sein  Ner- 
vensystem so  verstimmt,  dafs  ein  unglückliches  Familien- 
ereignifs  ihn  sofort  in  tiefe  melancholische  Hypochondrie 
stürzte.  Er  hielt  sich  selbst  unfähig  zu  jeder  Arbeit,  gab 
sein  Dasein  verloren,  verfehlte  indefs  nicht,  den  gewohn- 
ten ärztlichen  und  arzneilichen  Kreislauf  aller  Hypochon- 
der zu  durchlaufen.  Sein  Wahnsinn  nahm  immer  mehr  die 
bestimmte  Färbung  eines  Verfolgungswahns  .(manie  de  per- 
secution)  an;  waren  ihm  früher  Speisen  und  Getränke  aus 
allgemeinen  Gesundheitsrücksichten  verdächtig  gewesen,  so 
beschuldigte  er  jetzt  dtrect  schädliche  den  Speisen  beige- 
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mischte  Sabstaiizen,  Gifte,  als  Urheber  seioes  Uebelbefin- 
dens,  vrart  Verdacht  auf  seine  Frau,  seine  Um(;;ebung,  wurde 
TOD  Tag  zu  Tag  gegen  jedermann  mifstrauischer  und  schweig- 
samer. Man  übergab  ihn  einer  Wasserheilanstalt;  er  wurde 
eingewickelt,  trank  viel  Wasser,  brauchte  Halb-  und  Voll- 
bäder, douchte  mit  grofsem  Eifer.  Sein  Gemüthszustand 
schien  sich  nach  einigen  Wochen  gehoben  zu  haben,  er 
schenkte  den  Versicherungen  des  Arztes  der  Anstalt,  wel- 
cher ihm  Herstellung  von  allen  seinen  gräfslichen  Leiden 
versprach,  mehr  Gehör  —  Alles  zu  grofser  Freude  seiner 
unglücklichen  Familie  —  als  plötzlich  nach  einem  Vollbade 
Tobsucht  ausbrach  und  seine  Uebersiedlung  in  eine  Privat- 
Irrenanstalt  veranlaCste.  Nach  zweimonatlichem  Aufenthalte 
wurde  er  der  Irrenabtheilung  der  Charite  übergeben«  Die 
Untersuchung  ergab  keinerlei  krankhafte  Veränderung,  we- 
der in  den  Respirations-  und  Circulationsorganen,  noch 
im  Abdomen.  Die  schmutzige  gelbliche  Gesichtsfarbe,  der 
angehaltene  Stuhl,  sein  unstäter  düstrer  Blick,  die  zusam- 
mengefallene Haltung,  war  das  Bild  seiner  Geisteskrank- 
heit. Weder  Erhöhung  der  Temperatur,  noch  Beschleu- 
nigung des  Pulses  etc.  deuteten  auf  einen  fieberhaften  Zu- 
stand. Der  Kranke  Weigerte  sich  dennoch  sein  Bett  zu 
verlassen,  er  sei  so  schwach,  dafs  er  bei  dem  Versuche  „sei- 
nen Geist  aufgeben  werde,  man  solle  ihm  doch  die  weni- 
gen Tage  seines  Daseins  in  Ruhe  hinbringen  lassen  ^^  Na- 
türlich wurde  er  zum  Aufstehen  genöthigt,  angekleidet,  und 
angehalten,  an  den  Spaziergängen  der  anderen  Kranken 
Theil  zu  nehmen.  Ebensowenig  wurden  seine  Befürchtun- 
gen in  Bezug  auf  die  Speisen  berücksichtigt  und  die  Dro- 
hung des  Zwanges,  der  Anblick  einer  anderen  Zwangs-Füt- 
terung genügten,  ihn  zum  Verzehren  seiner  Portion  zu  be- 
wegen. Die  durch  den  raschen  Erfolg  der  Disziplin  des 
Irrenhauses  kaum  erweckten  Hoffnungen  wurden  durch 
einen  nach  wenigen  Tagen  ausbrechenden  tobsüchtigen  Zu- 
stand rasch  enttäuscht  Er  mifshandelte  plötzlich  ohne  Be- 
weggrund einen  andern  Krauken,  schrie,  dafs  man  ihn  ver- 
wandele; einmal  werde  er  riesengrols,  dann  klein,  wie  eine 
Maus,  dabei  stellte  er  sich,  lachend  und  schreiend  abwech- 
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selnd  auf  die  Zeben,  reckte  sich  hoch  auf,  und  sank  dann 
plötzlich  in  sitzende  Stellung  zusammen,  wiederholt  ab- 
wechselnd. Er  wurde  zu  Bett  gebracht  und  mit  Gurten 
befestigt.  Da  er  sich  hartnäckig  weigerte,  die  dargereichte 
Suppe  zu  essen,  so  wurde  er  gefüttert,  welches  auch  an- 
fänglich leicht  genug  von  Statten  ging;  man  führte  den 
Schnabel  des  Löffels  zwischen  die  Schneidezähne ,  worauf 
er  die  eingegossene  Suppe  sogleich  schluckte.  Am  folgen- 
den Tage  vergröfserte  sich  indefs  der  Widerstand,  man 
mufste  Korkstöpsel  zwischen  die  Zahnreihen  bringen  und 
die  eingegossene  Flüssigkeit  blieb  oft  unbewegt  längere 
Zeit  in  der  Mundhöhle  stehen,  oder  wurde  zurückgewor- 
fen. Am  Abend  des  dritten  Tages  machte  er  die  heftig- 
sten Gegenbewegungen,  indefs  gelang  es  noch,  ihm  einige 
Löffel  ToU  beizubringen,  man  gofs  weiter  ein,  in  der  Mei- 
nung, den  anfänglich  immer  heftigsten  Widerstand  zum 
Theil  überwunden  zu  haben,  als  plötzlich  eine  schon 
verschwundene  Portion  aus  Nase  un<d  Mund  zu- 
rücksprudelte. Es  erfolgte  ein  kurzer  schwacher  Hu- 
stenstofs,  und  plötzliche  heftige  gesteigerte  und  häufige 
Respirationsbewegungen;  das  Gesicht  lief  etwas  auf,  wurde 
bläulich,  mit  dem  deutlichsten  Gepräge  grofser  Angst.  Auf- 
richten, Klopfen  des  Rückens,  ein  Brechmittel  wurde  ver- 
gebens zur  Hervorrufung  heftiger  Exspirationsbewegungen 
angewandt.  In  einer  halben  Stunde  wurden  feuchte  Ras- 
selgeräusche besonders  an  der  unteren  Rückenpartie  der 
rechten  Thoraxhälfte  vernehmlich,  die  sich  in  zwei  Stun- 
den über  den  ganzen  Thorax  verbreiteten.  Neben  den 
verschiedensten  Rasselgeräuschen  stellte  sich  bald  feuchtes 
kleinblasiges  Knistern  ein;  die  Zahl  der  Respirationen  stieg 
bis  60,  der  Puls  wurde  immer  häufiger  und  kleiner,  die 
Cjanose  nahm  zu ;  6  Stunden  nach  der  Fütterung  erfolgte 
der  Tod. 

Die  Sektion  ergab  Folgendes:  Schädel  von  gewöhn- 
licher Gröfse  und  Schwere;  die  Sinus  und  die  Venen  der 
pia  mater  stark  gefüllt  mit  einem  dunkeln  schlecht  geron* 
neuen  Blut,  Gehimsubstanz  etwas  weich,  sonst  normal, 
Ventrikel  von  normaler  Gröfse,  Wandungen  platt,  plexns 
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cboroidei  blutreich.  Die  Lungeu  werden  im  Zusammen- 
hange  der  Trachea  und  Laryox  aus  dem  Thorax  entferut; 
es  fanden  sich  einige  Adhäsionen,  besonders  an  der  Spitze 
beider  Lungen.  Die  Rückseite  beider  Lungen,  Tortfiglich 
rechts  und  der  untere  Lappen  boten  einen  charakteristi- 
schen Anblick  dar.  Auf  der  Grundlage  des  bräunlichro- 
then,  noch  InftgefUUten  Lungengenebes  zeichneten  sich 
scharf  zahlreiche  gröfsere  und  kleinere,  in  der  Regel  scharf 
begrenzte  (durch  die  PigmeutliDien)  uud  etnas  eingesun- 
kene dunkelblaue  Felder  ah,  und  iu  ihneu  hin  und  wieder 
ein  luftgefOlUes  Bläschen;  beim  Durchschnitf  Qofs  nicht 
schaumiges  dunkles  Blut  an  den  Schnittflachen  berab,  die 
ebenfalls  sieb  ziemlich  scharf  gegen  daslufthaltigeParenchjni 
absetzten;  in  den  meisten  zeigten  sich  rjtthliche  oder  rö(h- 
licfagelbe  Verästelungen  der  Lungenläppchen.  Der  Kehl- 
kopf war  mit  schaumigem  Schleim  bedeckt,  die  Trachea 
stellenweise  gerßthet,  nach  der  Bifurkation  hin  zunehmend; 
die  Schleimhaut  der  Bronchi  besonders  der  rechten  Seite  und 
fast  ausscbliefslich  der  mittleren  und  unleren  Lappen  war 
stark  gerötbet,  bin  und  wieder  gewulstet,  mit  gelblichem 
welchem  Exsudat  bedeckt,  welches  an  einigen  Stellen  eine 
zusammenhängende  Membran  bildete,  welche  sich  leicht 
abheben  liefs  und  leichte  Blutpunkte  und  Blutstreifchea 
enthielt;  die  kleineren  Bronchi  enthielten  eine  dickliche, 
faserstoffhaltige  gelbliche  Flüssigkeit,  die  nach  Druck  aus 
der  Schnittfläche,  besonders  der  festeren  pneumonischen 
Heerde  hervortrat.  Der  luhalt  der  betreffenden  Bronchien, 
besonders  von  einigen  grauen  in  der  Schleimmasse  hervor- 
stehenden Punkten  wurde  mehrfach  untersucht,  euthielt 
Amylum Zellen,  prächtige  Epithelialmembranen 
von  Pflanzenoberhäutchen  (die  Speise  war  Hafer- 
grütze), welche  auf  Jodzusatz  schön  blau  reagir- 
ten.  Die  Übrigen  Lungenpartien  waren  fidematOs,  jedoch 
noch  lufthaltig.  Auf  der  Pleura  und  dem  Perikardium  ei- 
nige Blutpunkte.  Das  rechte  Herz  stark  gefüllt,  ebenso 
die  Venae  cavnc  und  ihre  ZuäUfse.  Die  Leber  blutreich, 
starke  Muskatnufszeichnung-  Leichter,  jedoch  alter  CP'g- 
ment)  Katarrh  des  Dickdarms,  im  Rectum  harter  Kotb. 
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VoD  den  fünf  übrigen  Beobachtungen  gehören  vier 
Geisteskranken  im  Zustande  der  Dementia  an.  Drei  von 
ihnen,  Männer,  wurden  gefüttert,  afsen  ohne  Widerstand, 
jedoch  mit  einiger  Hast  und  Gefräfsigkeit,  wie  gewöhnlich 
alle  Greisteskranke  im  Stadium  der  Gehirnparalyse.  .  Es 
hat  den  Anschein,  als  ob  die  komplizirten  Schlingbewegun- 
gen bei  diesen  Kranken  häufig  nicht  mit  der  Correctheit 
in  einander  greifen,  welche  ein  absoluter  Yerschlufs  der 
Kehlkopfsöffnung  voraussetzt;  die  schleppenden  ungeschick- 
ten Bewegungen,  das  Zittern  der  Hände,  die  stammelnde 
Sprache,  sind  ja  überhaupt  Symptome  der  im  Allgemeinen 
mangelhaften  Innervation  der  Muskulatur.  Wie  wir  später 
sehen  werden,  gelangten  bei  zweien  der  Männer  kleine 
Speiseportionen  zu  verschiedenen  Zeiten  in  die  Luftwege. 
Rockitansky  mufs  ziemlich  häufig  Speisetheile  in  den 
Luftwegen  derartiger  Individuen  gefunden  haben;  denn  er 
führt  unter  den  Anomalien  des  Inhaltes  der  Luftwege  „Nah- 
rungsmittel an,  welche  durch  Hast  und  Mangel  an  Auf- 
merksamkeit,* besonders  bei  geistesschwachen  Personen  ver- 
nachlässigtem Schlingacte  in  die  Glottis  gelangten  und  in 
derselben  eingeklemmt  wurden.  Es  sind  vorzüglidi  grofse 
Bissen  zähen  Fleisches,  Häute  und  Flechsen".  In  diese 
Kategorie  gehörte  die  angeführte  Frau. 

Diese,  eine  ältere  Hospitalitin,  zeichnete  sich  durch 
ihre  hastige  Gefräfsigkeit  aus.  Eines  Mittags  bemächtigte 
sie  sich  eines  noch  ungeschnittenen  Fleischrestes  und  ver- 
schlang ihn  mit  einer  Portion  Reissuppe,  stürzte  dann  in 
kurzer  Zeit  nieder  mit  blauem  Gesicht,  hervortretenden  Au- 
gen und  zusammengeballten  Händen.  Mit  Gewalt  werden 
die  krampfhaft  geschlossenen  Kiefer  geöffnet.  Zeige-  and 
Mittelfinger  eingeführt,  die  über  den  Zungenrücken  auf  die 
herabgedrückte  Epiglottis  gleiten,  ohne  einen  fremden  Kör- 
per zu  entdecken.  Die  schleunig  eingeführte  Schlundsonde, 
um  etwa  im  Oesophagus  festgehaltene  Körper  herabzusto- 
fsen,  änderte  Nichts.  Als  aber  der  Kehlkopf  seitlich  zu- 
sammengedrückt und  von  Neuem  die  Finger  eingeführt 
wurden,  gelang  es  einen  Fetzen  des  eingeklemmten  Fleisch- 
stücks zu  fassen  und  hervorzuziehen.  Die  Wiederbelebung«- 
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versuche  ktiastlicher  AthembewegtiDgeii  etc.  hatten  den  Er- 
folg,  dafs  sich  die  Respiration  bald  wieder  herstellte  und 
der  kaum  fühlbare  Puls  sich  wieder  hob;  indefs  bewiesen 
die  bald  sich  einwickelnden  Rasselgeräusche,  dafs  mit  den 
Fleischbiss^n    noch    flüssige    und  kleinere    Nahrungsmittel 
in  die  Luftwege  gerathen  waren.    Der  Tod  erfolgte  nach 
3  Stunden  unter  Zunahme  des  Stertors  und  der  Cjanose.*) 
Das  Sektionsergebnifs  war  in  Bezug  auf  die  Respirations- 
organe und  die  asphjktischen  Erscheinungen  dem  vorigen 
Falle  analog.    Es  wurden  Reiskörner   in    den  Bronchien 
gefanden;  wieder  prävalirten  die  rechte  Lunge  und  in  ihr 
der  untere  Lappen,    jedoch  war  die  Atelektase  noch  aus- 
gebreiteter, die  Exsudation  in  den  Bronchien  nicht  so  fest, 
und  die  Infiltration  der  Lungenläppcfaen  mit  gelbem  Exsu- 
dat undeutlicher,   der  kürzeren  Dauer  der  Einwirkung  ent- 
sprechend.    Der  Schädel  war  dick^  schwer,  kompact;   viel 
Wasser  im  Arachnoidealsacke  und  in  den  Ventrikeln,   die 
Gehirnvnndüngen  abgeflacht,  die  Substanz  weich,  die  Ven- 
trikel erweitert,  das  Ependyma  körnig.    In  ähnlicher  aku- 
ter Weise  ging  eih  alter  Geist^kranker  zu  Grunde,   wel- 
cher seit  einem  Jahre  «in  steigendem  Grade  die  meisten  Er- 
scheinungen der  Gehirnparalyse  darbot.     Er  litt  an  Grö- 
fisenwafan,  stammelte  stark;  sein  Gang  war  schleppend,  un- 
behtilfUbh,    die  Hände  zitterten  in  Jer  Extensionsstellung, 
oder  nach  geringer  Anstrengung.     Da  er  in  der  letzten 
Zeit  seines  Lebens  nicht  gut  selbst  den  Löffel  zum  Munde 
führen  konnte,  in  grofser'  Hast  und  Ungeschicklichkeit  die 
Speisen  verschüttete,  häufig  Gefäfs  und  Löffel  fallen  liefs, 
80  wurde  er  regelmäfsig  gefüttert;    doch  genügte  es,  den 
Löffel  an  seine  Lippen  zu  führen.     Nachdem  er  am  Abend 
des   15.  Juli  auf  diese  Weise  seine  •  Abendsuppe  zu  sich 
genommen,    legte  er  sich  wie  gewöknlich  ohne    ein   be- 
denkliches Zeichen  wieder  nieder,  um  zu  schlafen;  am  an- 


*)  Eine  interessante  Analogie  bieteip  auch  die  lobulären  Lntigen- 
erkrankangen  nach  den  Durchschneidangen  beider  Vagi,  wel- 
che ebenfalls  durch  den  Eintritt  von  Speisen  und  Speichel  in  die, Luft- 
wege veranlafst  werden. 
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dern  Morgen  wurde  er  todt  gefonden.  Die  24  Stunden 
nach  seinem  Tode  untemommene  Sektion  ergab  neben 
dem  verdickten  Scfaädel,  starker  Wasseransammlung  im 
Aracbnoideälsacke  und  den  Ventrikeln  und  entaprecbendem 
Gehirnaebwund,  in  den  Lungen  .die  deullicbea  "Erscbeinun- 
gen,  da£s  durch  das  Eindringen  einer  nicht  unbedeutenden 
Quantität  Ha&rgrützsuppe  in  Ae  Luftwege  eine  ausgebrei- 
tete kroupartige  Entzündung  der  Bronchien  mit  entspre- 
chender lobulärer  Pneumobiesich  rasch  entwickelt  und  den 
Tod  durch  Asphyxie  herbeigeführt  hatte.  In  der  Trachea, 
in  den  Bronchien,  besonders  der  rechten  Seite,  selbst  an 
den  lobulären  Heerden  liefsen  sich  die  Speisereste  nach- 
weisen, zum  Xheil  dem  hiofsen  Auge  deutlich,  in  rötblichen 
Schleim  eingehüllt.  In  den.  stark  gerütbeten  und  gewnl- 
Stelen, igrüfsern  BfOncbien^  fanden  sich  auf  lange  Strecken 
dünne-  weiche  gelbe  zusammenhäbgende  Meibbraiien,  die 
kleiaei-en  Bronchien  waren  mit  dünnflüssigem  Eiler  in  den 
am  /stärksleii  betroffenen  Partien  wie  übersobwemmt  In 
den.  LudgenipitsSBn  waren  einige. bis  haselnufsgroCse Caver» 
nen  und  Tuberkel  in  Kürnern  und  kleinen  gelbetf  Infil- 
tratioiien;<  in  den  unteren  hinteren  Partien  beider  Lungen» 
bcnsonders  der  rechteil  Seite,  lobuläre  Heerde  von  der  dan- 
belblaueo  eingesunkenen  Atelektase  bis  zur  eitrigeii  Exso- 
dation ,  welche  A  sehr' schöne  yetüstelte  gelbrothe  bis  hell- 
gelbe Zeichnungen  auf  rothem  Gmnde  darstellte.  Das 
rechte  Herz,  sowie; das  ganze  Veoilnsystemi  war  stark  mit 
dünkelem  flüssigem  Blute  gefüllt  uiul  liefs  an  der  raschen 
Wirkung  der  Todesursache  keinen'  weiteren  Zweifel. 

Von  besonderem  Interesse  für  die  Pathologie  des 
Schlingens  ersi^b^it^t  ein  Fall,  welcher  faßt  vier  Mopate  mit 
der  SchlundsoAde  gfefüttert  wqrd^  und  dem  die  ^rste  feste 
Speise,  welche  ^  freiwillig  zu  sich  nahm,  sofort  in  die 
Luftwege  gerieth,  August^  Dtelenburg»  29  Jahr  alt, 
Schauspielerin,  wurde  am  14.  Juni  1854  der  Abtheilung'  für 
Geisteskranke  übergeben.  Die  Anamnese  fehlte  gänzlich. 
In  ihrem  damaligen  Zustande  bot  die  Kranke  das  voUkom- 
rnfene  Bild  dcfr  sogenannten  melancbofia  attoni(a  dar.  Sic 
blieb  Sitiiiden  lang  in   derselben  Lage,    machte  freiwillig 
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keine  Bewegung,  weder  um  Nahruog  zu  sich  zu  nehmen, 
noch  um  das  Zimmer  zu  verlassen,  um  zii  den  Latrinen  zu 
gehen;  Koth  und  Urin  liefs  sie  unter  sich,  aus  der  Nase 
und  den  Mundwinkeln  ilofs  Speichel  und  Schleim,  auf  Fra- 
gen blieb  sie  stumm  oder  antwortete  mit  einem  unverständ- 
lichen Wimmern.  In  den  ersten  Tagen  hatte  es  den  An- 
schein, als  wolle  sich  die  bei  der  melancholia  attonita  nicht 
seltene  chronische  Farm  der  Katalepsie  (s.  pag.  80  dieses 
Heftes  der  Charite-Annalen)  entwickeln.  Sie  blieb  vorge» 
beugt  stehen,  wena  man  sie  in  diese  Lage  gebracht  hatte, 
hob  man  einen  oder  beide  Arme  senkrecht  oder  horizon- 
tal vom  Körper  ab>  so  behielt  sie  diese  Lage  einige  Zeit 
bei  und  entfernte  den  Arm  nicht,  auf  Kneifen,  Stechen  mit 
Nadeln  und  dergl.  Jedoch  wurde .  sie  bald  so  schlaff,  dafs 
sie  ohne  Unterstützung  nicht  aufrecht  stehen  blieb.  Der 
Beibringung  von  Nahrung  setzte  sie  einen  täglich  steigen- 
den Widerstand  durch  Schliefsen  der  Kiefer  und  Yordrük- 
ken '  der  Zunge  entgegen.  Seit  dem  2.  Juli  mufste  die 
Schliindsonde  eingeführt*  werden  und  es  wurden  ihr  ver- 
mittelst dieser  täglich  einmal  \  Quart  Milch  und  ^  Quart 
Bouillon  mit  1  Ei  beigebracht.  Es  stellte  sich  ungefähr 
Mitte  Juli  ein  entzündliches  Oedem  beider  Unterschenkel 
ein,  und  leichte  Eiterungen  4es  subkutapen  Zellgewebes. 
Das  Lokalleiden  heilte  zwar  in  14  Tagen,'  jedoch  verliefs 
sie  das  Bett  nicht  wieder  und  bot  länger  als  vier  Monate 
das  Bild  eines  allmälig  erlöschenden  Lebens  dar.  Sie  lag 
mit  geschlossenen  durch  gelbes  Sekret  verklebten  Augen- 
lidern, faltigem  Gesicht,  rissigen  schwärzlichen  Lippen  und 
Nasenöffnungen,  die  Arme  verschränkt  über  die  Brust,  mit 
angespanntem  biceps  und  supinator  longus*). unbeweglich 
in  der  Lage,    welche  ihr  einmal  im.  Bette   g^eben  .war, 


*)  Diese  bddea  .fflailsela  sind^  wie  yielfacjie  B^obfchtnog^en  des 
Herrn  Dr.  Hi|a«leatner  and  eigne  bestätigt  haben,  immer  bei  dieser 
charakteristischen  ArmTerschrSakung  der  melancholia  attonita,  der  let2- 
ten  Stadien  der  Gehimparalyse,  in  starker  Conträction,  und  leisten 
dem  Versuche  der  Extension  energischen  Widerstands  während  hSnfig 
das  übrige  Mmkelsystem  sehr  erschlafft  ist 
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lautlos,  selbst  ohne  das  frühere  Wiminera.    Die  Haut  be- 
deckte sich   trotz  häufiger  warmer  Bäder   mit  weifslichen 
Schuppen  und  Borken;   die  Abmagerung  nahm  so  zu,  dab 
die  Hautdecken  tiefe  Falten  zwischen  den  Muskeln  bilde- 
ten und  gleichsam  wie  ein  Sack  an  den  Körper  hingen, 
die  Wirbelsäule  wurde  beim   blofsen  Handauflegen  durch 
die  Bauchdecken  gefühlt.    Die  Respii^ation  war  leise ,  un- 
hörbar^  und  nur  bei  grofser  Aufmerksamkeit  die  leise  Er- 
hebung der  Inspiration  im  Epigastriom  fühlbar;  die  Anzahl 
der  Respirationen  betrug  durchschnittlich  12  in  der  Minute, 
sank  aber  gegen  Ende  October  häufig  auf  10;    der  Puls 
war  sehr  klein  und  weich,   und  der  Respiration  entspre- 
chend 40*— 48  in  der  Mioute.    Sie  liefs  täglich  etwa  zwei- 
mal den  Urin  ib's  Bett,  Darmentleerungen  waren  spärlich 
und  zunehmend  seltener;  im  Ac^st  )e  drei  Tage,  im  Sep- 
tember je  vier  bis  fünf  Tage,  und  später  entleerte  sie  wö- 
chentlich und  in  noch  gröfseren  Pansen  einmal  eine  ge- 
ringe Menge  trockner  Fäces  in's  Bett.    Im  Anfange  Okto- 
ber stellte  sich  ein  Decubitus  in  der  Kreuzbeingegend  und 
bald  an  beiden  Trochanteren  ein,  welche  um  sich  griffen. 
Gegen  Ende  October  äufserte  die  Kranke  beim  Verbin- 
den und  Reinigen  der  aufgel^geneu  Stellen  durch  Wim- 
mern einigen  Schmerz.     Am  ö.  November  schlug   sie  die 
Augen  auf  und  suchte  der*  Wärterin' durch  unbehülfliche 
Bewegungen  begreiflich  zu  machen,    dafs  sie  irgend   ein 
Bedürfnifs  habe;  auf  das  Stechbecken  gebracht,    eotleerte 
sie  einigen  Urin,  trank  dann  freiwillig  und^.  wie  es  schien» 
mit  Begierde  die  gereichte  Milch.    Seit  diesem  Tage   ver- 
unreinigte sie  das  Bett  nicht  mehr  und  trank  Bouillon  und 
Milch,    feste  Speisen  wies  sie  zurück.    Ziirei  Tage  später 
beantwortete  sie  einfache  Fragen  mit  Ja  oder  Nein  und 
bewies  Yerständnifs  für  ihre  Umgebung,     ^m  Uten  ver- 
langte  sie   ein  Milchbrod   zur  Milch.    Es   wurde  ihr  ein 
solches  iü  Mikfa  aufgeweichtQß  gereicht,  sie  afs  es  zur  Hälfte 
etwa  um  8  Uhr  Morgens,  trank  gegen  10  Uhr  ihre  Portion 
Bouillon  und  schlief  wie  es  schien,  bis  gegen  Mittag.  Um 
1  Uhr  fand  man  sie  todt.    Die  Section  wurde  36  Stunden 
nachher  gemacht. 
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Der  wohIg;eformte  Schädel  war  seiner  Textur  und  dem 
Gewichte  nach  völlig  normal.  Im  sinus  longitudinalis  su- 
perior  etwas  wässeriges  Blut;  die  Gehirnhäute  ungetrübt, 
die  Gehirnsttbfitanz  ziemlich  fest,  die  Ventrikel  von  nor- 
maler Gröfse,  das  ganze  Gehirn  blafs  und  blutleer,  sonst 
von  guter  Beschaffenheit. 

Die  Moskeldecken  des  Bauches  sind  aufserordentlicb 
dünn';  das  Fett  des  Zwischengewebes  nur  durch  spärliche 
gelbe  Linien  angedeutet.  Beide  Lungen  sind  frei,  bis  auf 
geringe  Adhäsionen  der  Spitze.  Im  rechten  Pleurasäcke 
findet  sich  an  den  abhängigen  Stellen  eine  unbedeutende 
Quantität  einer  mäfsig  klaren,  gelben  Flüssigkeit.  Der  un- 
tere Lungenlappen  derselben  Seite  i^t  auf  der  hinteren 
Fläche  etwa  in  der  Gröfse  einer  halben  Hand  mit  einer 
gelblichen  Pseudomembran  bedeckt,  pach  deren  Entfernung 
eine  gleich  grofse  Stelle  etwas  unebner  braunrother  Pleura 
zum  Vorschein  kömmt.  Die  Mitte  dieses  Fleckes,  in  der 
Gröfse  einea  Guldens,  ist  am  dunkelsten,  hart,  luftleer;  in 
seinem  Hof  treten  stark  ausgedehnte  weniger  dunkle  .Luft- 
bläschen auf,  welche  so  allmäiig  in  ganz  lufthaltiges  dun- 
keles  und  dann  in  das  normale  Parenchym  Übergehen.  In- 
dem ich  mich  der  gröfseren  Sicherheit  wegen  von  den 
Bronchien  aus  der  erkrankten  Stelle  zu  nähern  suchte,  fiel 
mir  sofort  etwa  1\'  über  der  Bifurkation  ein  etwa  bohneu- 
grofscr  dicker  gelblichweifser  Belag  der  Schleimhaut  auf, 
von  breiiger  Consistenz,  dem  ganzen  Ansehen  nach  aufge- 
weichter Milchsemnvel  ähnlich;  kleinere  Partien .  derselben 
Substanzen  fanden  sich  im  rechten  Bronchus  und  in  den 
meisten  feineren  Bronchi,  welche  zu  der  verdichteten  Stelle 
führten.  Die  Trachea  war  streifig  geröthet  von  d^:  be- 
deckten Stelle  ab,,  ebenso  der  rechte  Bronchus  und  die 
übrigen  kleineren  Bron^thien,  welche  die  fremde  Substanz 
enthielten;  letztere  enthielten  aufserdem  Schleim,  die  klein- 
sten in  einer  zusammenhängenden,  in  den  Heerd.  über- 
gehenden grauen  bis  gelblichen  Membran.  Die  Mitte 
des  Heerdes  bildete,  eine  kirschkerngrofse  In()uration, 
mit  ästiger  gelber  Ausfüllung  der  letzten  Läppchen,  um- 
geben  von   lobul&ren  Hepatisationen  >     welche  nach   der 
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Peripherie  des  Heerdes  mehr  and  mehr  in  ein  Gewebe 
Qbergtngen,  welches  nur  noch  schaumiges  Serum  entleerte. 
Die  gelben  Verästelungen  erwiesen  sich  unter  dem  Mi- 
iLroskope  als  die  letzten,  strotzend  mit  Eiterkörperchen 
gefällten  Lungenldppchen.  Die  Eiterkörperchen  schienea 
durch  eine  fibrinöse  Masse  verkittet  zu  sein,  da  sie  ansge- 
drückt  die  Form  der  Alveolen  darstellten.  Die  fremde 
Substanz  zeigte  in  grofser  Menge  FettkügelcbeD,  ganz  gleich 
den  Milchkügelchen,  grofse  Mengen  zusammengelegter  Plat- 
ten der  ZuBgenepithelien,  auf  der  Kante  liegend  durch  ihr 
eigenihümliches  streifiges  Ansehen  kenntlich,  einzelne  Eiter- 
körperchen und  Flimmerepithelien ;  dann  dickwandige  ovale 
Pflanzenzellen  von  geringem  Umfange,  welche  sich  auf  Zusatz 
von  Jodtinktur  mit  und  ohne  Schwefelsäure  nicht  blau, 
sondern  stark  braun  färbten.  Es  mochte  sich  daher  die 
amylumhaltige  Masse  schon  in  Dextrin  und  Zucker  umge- 
wandelt haben. 

Die  übrigen  Partien  der  rechten  Lunge  waren  ziem- 
lich ödematös,  wenigstens  in  stärkerem  Grade,  als  die  linke. 
Das  Herz  sehr  klein,  ohne  jeden  Fettbelag,  mit  stark  her- 
vortretenden Gefäfsen,  mit  zahlreichen  Fettkörnchen  in  der 
Muskelsubstanz,  von  bräunlichem  oder  gelblichem  Schim- 
mer (auch  im  Zellgewebe  fanden  sich  stark  gelbe,  atrophi- 
sche Fettzellen  und  viele  gleichgefärbte  Körnchen). 

Der  Schlund  war  unverletzt,  nirgend  ero- 
dirt  oder  entzünd'et;  im  Fundus  des  Magens  fanden 
sich  einige  kleine  blutige  Erosionen.  Alle  Darmstücke  wa- 
ren stark  atrophirt  und  kontrahirt,  im  Diekdarm  einiger 
fester  Kotb;  nirgend  Fett  im  Mesenterium,  die  Omentula 
zeigten  einige  schmutzige  Zellgewebszotteln. 

Der  Uterus  war  ein  wenig  retroflectirt,  die  Tuben- 
mündungen  mit  den  Eierstöcken  verwachsen;  im  colIum 
uteri  ein  chronischer  Katarrh.  Um  mir  eine  Anschauung 
über  die  Schnelligkeit  der  Umwandlung  des  Amjlums  in 
Dextrin, '  eventualiter  in  Zucker,  iq  den  Luftwegen  und  über 
das  Vordringen  fremder  Körper  in  den 'Luftwegen  bei  un- 
geschwächter normaler  Respiration  einigermafsen  «zu  ver- 
schaffen,*  nahm  ich  zu  eiitem  Experimiente' meine  Zuflucht 
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Eiaetn  starken,  lebhaften  Kaninchen  wurde  durch  einen 
Schmitt  die  mittlere  Gegend  der  Trachea  blofsgelegt,  und 
durch '  Wegschieben  der  bedeutenderen  Venen  )«de  erheb-' 
liehe  Blutung  vermieden.  Etwa  zfvrei  Ringe  unterhalb  der 
cartilago  cricoidea  wurde  ein  etwa  erbsengtofses  rundes 
Stück  mit  der  Scheere  aus  der  vorderen  Wand  faerausge- 
schnitten  und  dcHTch  die  so  entstandene  Oeffnung  kleine 
Stückchen  in  Milch  erweichten  und  mit  Speichel  vermisch- 
ten Milchbrodes  eingeführt  und  mit  einiem  Stäbühen  gegetf 
die  Bifnrkation  befördert.  Die  eingebrachte  Masse  blieb 
gröfstentheils  in  der  Trachea,  ohne  durch  die  Wunde  wie- 
der vorzudringen,  welche  durch  eine  KnopiFnaht  vereinigt 
wurde.  Aufser  einigen  heftigen  Exspirationsbewegungen 
blieb  das  Thier  im  Lauf^  des  Tages  munter  und  frafs  wie 
gewöhnlich.  Auch  am  folgenden  Morgen  zeigte  es  keine 
bemerkensw^he  Symptome,  aufser  einigem  Rasseln  in  der 
Trachea  bei  stärkeren  Respirationsbtwegungen.  Genau 
24  Stunden  nach  dem  ^periment  wurde  das  Thier  durch 
Dorchschneidnng  der  medulla  .  obiongata  getödlet,  beide 
Lungen  im  Zusammenhange  nnt  der  Trachea'  nebst  Kehl- 
kopf und  Zungen  entfernt  und  vorsichtig  untersucht.  Die 
Longen  zeigten  an  ihrer  Pleurafläche  nichts  Verdächtiges. 
Die  OefEnong  in  der  Trachea  war  durch  ein  dickliches 
gelbes  Exsudat  und  eine  weifsliche,  der  eingebrachten  äfan- 
Ucbe  Substanz  verschlossen.  Eine  andere  Portion  von  dem- 
selben Aassehen  lag  von  Luftbläschen  durchsetzt'  in  einer 
ziemlichem. Quantität  schaumigen  Schleiüis.über  den  Stimm«* 
bindern  an  der  Pharjnxöffnnng;  ^geringere  Partikelchen 
hingen  in  den  >Tas(;heD  vadex  den  Slimmbän^rn  und  an 
diesen,  selbst.  Die  Trachealschleimhaut  war  von  der  Oefl« 
nung  ab-  und  aufwärts  geröthet  und  mit  Schleim  be(]fckt; 
jedoch  yrj^T  diese  inflammßtoriscbe  ,R.öthe.und 
der  SchJeimb.eiag  an, .der  Bifurkatiön  scharf  be« 
grenitt'and  die  Bronchien  nebst  detti  Lungeiige^ 
webe  vollkommen  iutä6t,'  ein  deutlichcfr  Beweis,  mit 
welcher  Energie  eine  gesunde  Respiration  selbst  gevvaltT 
sam  tief  eingeführte  Substanzen  ..vpn  dem  Eindringen  in  die 
verwundbarsten  Partien   zurüd^trcäbt.     Um   dieselben  Be* 
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dinguugen  9  welche  bei  Geisteskranken  dieses  Eindringen 
begünstigen,  annähernd  herbeizuführen,  hätte  man  das  Tbier 
betäuben  odei^  etwa  die  Vagi  durchschaeiden  müssen 

Die  eingebrachte  Substanz- zeigte,  wie  am  ▼origen  Tage, 
viele  Fettkügelchen ,  einige  dickwandige  oblonge  Zellen, 
Jedoch  so  wenig  gröfsere  Amylumzellen,  dafs  einige  Par- 
tien gar  keine  enthielten,  während  vor  dem  Einbringen  in 
die  Trachea  das  ganze  Gesichtsfell  mil  solchen  bedeckt 
war  und  die  auf  Jodzusatz  entstehende  tiefblaue  Färbung 
jenes  verdunkelte..  Einzelne  dickwandige . Zelten  reagirten 
noch  auf  Jod  blau,  während  andere  sich  intensiv  braun 
färbten,  jedoch  war  die  gröfate  Menge  derselben,  wie  er- 
wähnt, verschwunden.^)  , 

Die.  beiden  letzten  Fälle,  .  ebenfalls  Gehiniparalysen, 
mufsten  nach  dem  Sditionsbefunde  von  Zeit  zii  Zeit  ge- 
ringe Quantitäten  Suppe  iuspirirt  haben,  ohne  bedeutende 
örtliche  und  allgemeine. Reac(ion.  Beide  warien  ohne  Er- 
si^eiaungen  von  Seiten  der  Lungen  gestorben,  nachdem 
sie  Tage  lang  in  der  Agone  der  Gefairnparaljtiker  gele- 
gen. Einer  bot  das  interessante  Faktum  dar,  dafs  sich  am 
einen  eingedrui^enen  l^eisepartikel  eine,  tuberkubtoe  Ent- 
zündung entwickelt,  hatte,  welche  diesen  der  Untersuchung 
entzogen  hätte,  wenn  nicht  die  Aufmerksamkeit  durdi  die 
vorhergegangenen  Fälle  geschärft  gewesen. 

A.  Hoffmann,  42. Jahr  alt,  litt  häufig  an  wiederhol- 
ten tobsüchtigen  Anfallen  mit  deutlich  entwickeltem  Grö- 
f^nwahn.  Er  hielt  sich  für.  den  .Kaiser  Nappleoo  II.,  be* 
saÜB  unermefsliche  Reichthümer.  und  dgl.  mehr;  bald  stellte 
sieh  deutliches.  Stammeln,  ungleiche  i Weite  der  Pupillen 
mit   grofsen  SchwankungetI  -  in   dem  Contractionssustande 


•  *)  Leider  gestattete  es  die  Zelt  nicht;  die  Experimente  zu  Verviel- 
fachen nnd  zu  modifiziren,  Ja  der  Fall,  ^V06lcher  die  YeranlMSung  bot, 
tum  Abschlnfs  kann,  als  bereits  dif^  ersten  Bogen  dieses  Aufsatzes  ge- 
setzt waren,  und  nur  einen  fluchtigen  Nachtrag  ^nliefsen. 

Ein  anderer  Fall  von  melancholia  attonita  glich  dem  mitgeihcU- 
ten  durchaus  in  Verlauf,  Ende  und  ganzem  Bilde.  i>ie  Kranke  begann 
auch  vieV  Tage  Toir  ihrem  Tbde  freiwillig  za  essen  und  etwa»  za 
sprechen ; ''besondere  Umstfinde  verbinderten  die  Seetioh.' 
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der  Iris  ein.  In  den  letzten  Monaten  war -er  unfähig  sich 
mit  einiger  Sicherheit  zu  bewegen^  hütete  dauernd  das  Bett 
und  wurde  gefüttert  Einige  Tage  vor  seiileai  Tode  wit- 
terten Lippen  und  Hände  fortwährend,  e»^:i^erzog  sieh  der 
rechte  Mundwinkel,  während  das  linke  Augenlid  herbbfiel 
(Lähmung  der  linken  Gesichtshälfte);  dabei  dauernde  to* 
nische  Contraction  des  biceps  und  aupinatOr  longus  bis 
zum  Tode. 

Der  Leichnam  war  dtark  abgemagert,  mit  einem  gro* 
fsen  Decubitus  am  Steifsbein,  und  kleinerea  an  dem  rech- 
ten Trochanter.  Keine  besonderen  Erscbeiäuogen  vienOsar 
Hyperämie. 

Der  Schädel  schwer,  dicht  und  dick;  die  innere  Glas* 
tafel  des  Stirnbeins, enthält  mehre  hdckerartige-Vorsprünge^ 
zum  Tbeil  ziemlich  apltz.  Im  Arajebnoidealsack«  und  dea 
erweiterten .  Ventrikeln  viel -Wasser;,  das  Ependjma  ver-i 
dickt  und  körnig;  die  Gehirnwindungen,  besonders  in  der^ 
vorderen  Partie,  ^abgeplattet,  die  Substanz  etwas  ^dematös.  , 

'Die.  Venen  des  Halsea,  des  Gesichts»  die  vena  cava, 
das  rechte  Herz  nicht  besonders  gefüllt^  in  letzterem  we- 
nig wässeriges  Blut  mit  festen  weifseli  -Gerinnseln.  . 

In  beiden  Lungen,  am  stärksten  in  den  Spitzel,  kon- 
glomerirte  und  < einzelne  graue  Tuberkel,  mit  einigen  zer-. 
streuten  bis  wallnulsgrofsen  Caverden.,  In  dem  unteren 
Lappen  der  rechten  Lunge  einige  gelbe  etwa  sechsergrofse 
Stellen  von  käsiger  halbweicher  Consistenz,  zum  Theil  von 
grauer  lobulärer  troickner  Hepatisation  umgeben;  ähnliche 
eingetl-odLnete  gelbe  Masse  in  «iner  Caverne,  welche  sich 
im  ViCrlaufe  eines  federkieldickien  Bronchus'  fand.  Die  ab-^ 
weichende  Farbe,  und  Beschaffenheit  von  den  übrigen  izur 
meist,  grauen  Tuberkeln  veranlafste  .  eine  mikroskopischd 
Untersuchung  des  besaiidera>brttcbigen  Centrotns  der  gel- 
ben Knoten  iiM'^  der  Caverae;j.die>  amorphe  schollige 
Sttbstaoiz  reiafgirte  auf  den ''Einfachen  Jodzosatz  »tdit  deut- 
lich; erst  nach,  dem  Zusatz  von  Schwefelsäure  trat  die-cba-^ 
rakteristische  blaue  Färbongj.  hervor.-  Bei  genauerer  wie- 
derholter Untersuchung  fanden  sich  in  den  Bronchien  Par- 
tikel von  jüQgorem  Datum,  wekbe  leichter, r,eagiri;ett. 
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Aofmerksam  ^macht  durch  diese  Fälle,  habe  ich  jeder 
Sektion  der  Irrenabtheilang,    welche  durch  EncbeinuDg;en 
während  des  Lebens  oder  durch  die  Farm  der  Lungener- 
krankung Verdacht  erregte,  eine  sorgfältige  Untersuchung 
gewidmet,    indem  fQr  die  Formulirung  einer  bestimmteren 
Ansieht  über  diese  für  Praxis  nnd  Theorie  gleich  wichti- 
gen VerhaUnisse    ein  gröfseres  und  mannigfaltiger  modl- 
fizirtes  Material  in  hohem  Grade  wünschenswerth  erschien. 
Wenn  zu  diesem  Zwecke  die  Zahl  der  Bed[>aditungen  nicht 
ausreichte,  so  ist  ihr  Verhältnifszür  Gresamaitzahl  der  wäh- 
rend dieser  Zeit  Gestorbenen  (etwa  |)  zu  bedeutend,  um 
nicht  Veröffentlichung  und  fernere  ernste  Berücksichtigong 
zu  verdienen,  zumal- wenn  man  bedenkt,  'wie  leicht  minu- 
tiöse durch  Sekret  und  Alter  zerstörte  Speisepartikel  auch 
der  genauesten  Uniterouchung :  entgehen  mögen-    Bie  Lite- 
ratur der  Geisteskrankheiten  enthält  keine  Angaben,  welche 
«dl  mit  einiger  Bestimmtheit  auf  ^die  erörterten  Verhält- 
nisse beziehen  liefsen.    Nur  die  Mitt^eihKigen  Guislains 
über  das  Verhältnis  der  NahrungSFerweigening  zum  Lun- 
genbrande bieten  einetia  päheren  Eingeben  einige  Anhalts- 
punkte.*)   Berücksichtigt  m^i  die  Anzahl  der  Fälle  von 
Lungei^and,  welche  ihm  die  Genter  Irrenanstalt  zur  Beob- 
aiAtung  bol^  so  kann  ich  mich  kaum  der* VermuUiui^  ent- 
halten, dafs  diese  nach  allen  Vergleichen  auffallende  Häa- 
figkett  in  einen  ätiologischen  Zusammenhang  mit  der  von 
Guislain    am    meisten    empfohlenen    Fittterungsmethode 
stehe,  eine  »Methode, '4eren  (^fahren  Hir  die  Luftwege  wir 
oben  einer  näheren  Erörterung  unterworfen  haben^  Oais- 
lain  bemerkt  wiederholt,  dafs-  er  die  Lungengai^än  aus- 
schließlich'bei  Nahrungsverweigo-unggefonden  habe»  imd 
bezieht  sie  aal  die  bei  diesen  Kranken  >  sich  entwickelnde 
Bhitentmisdmdg;    „Eine  Störimg  der  Hämatose  ist  bei  sol- 
chen KJrankeb  :8ichtlich.  vorhanden.  Mäa  haä  behaoptet»  dafs 
der  Lungengangt^n  'landereUrsadieu^als  di^  fintkräftagang 
zu  Grunde  liegen,  man  Hb  sie*  bei  Blödsin'nigen,  wel- 
che sehr  viel  afsen.    Mail  hat* sie  nicht  dlem  FasteD, 

'    ■  ■ H'  *  ....         ),     , 

*)  In  4er.6«sette  mld.  183a  No.  2»  thcät  er  15  Fdle  tait. 
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sondern  dem  verlängerten  Decubitus  j  der  Hypostase  des 
Thorax  zuschreiben  tu  müssen  geglaubt.  Ich  erwiedere 
darauf,  dafs  unter  10  Mal  9  Mal  fastende  Irre  nicht  im 
Bette  liegen,  dafs  sie  unihergehen  und  fast  bis  auf  ihre 
letzten  Augenblicke  aufrecht  sind  und  dafs  sie  schon  ge- 
wisse Zeichen  der  Gangrän  darbieten,  weiAi  es  sich  gar 
nicht' um  Decubitus  handelt/*  Wer  wollte  leugnen,  dafs 
der  Lungenbrand,  wie  der  Brand  jedes  anderen  Organs,  zu 
seiner  Entwicklung  gewisser  allgemeiner  Bedingungen  be* 
darf,  Bedingungen,  welche  unter  anderen  wohl  durch  dau- 
ernde unzureichende  Ernährung  gesetzt  werden  mdgen? 
Dennoch  mufs  ich  gestehen,  dafs  die  Erfahrungen  unserer 
Irrenabtheilung  der  Theorie  6 uisla ins  nicht  günstig  sind. 
Drei  geisteskranke  Frauen  wurden  Monate  hindurch  nur 
durch  die  Schlundsonde  ernährt  und  starben  endlich  unter 
den  Erscheinungen  eines  allgemeinen  Marasmus;  die  Lun« 
gen  hatten  sich  wohl  an  der  allgemeinen  Atrophie  belhei« 
ligt,  enthielten  hjpostatische  Pneumonien  verschiedenen  fiU 
ters,  aber  keine  Spur  von  Lungenbrand.  Es  ist  mir  nicht 
bekannt,  dafs  die  Lungengangrän  nach  dem  Huügertode 
beobachtet  wurde;  die  Experimentatoren  erwähnen  unter 
dem  Befunde  der  reduzirten  Thierleichen  dieser  Erschei- 
nung mit  keinem  Worten  ihre  Combinatiou  mit  Stricturen 
des  Oesophagus,  des  Magens,  überhaupt  solcher  Leiden  des 
tractus  intestinalis,  welche  die  erste  Nahrungsaufnahme  hin- 
dern, ist  gewifs  eine  seltene;  die  nicht  unbeträchtliche  An* 
zahl  von  Oesophagus -Stricturen,  welche  im  Laufe  zweier 
Jahre  im  hiesigen  Leichenhause  zur  Beobachtung  kamen, 
enthielten  nicht  einen  Fall  von  Lungenbrand.  Die  auffal- 
lende Angabe  6  uisla  ins,  dafs  seine  fastenden  Irren  Zeichen 
der  Lungengangrän  darboten,  ehe  sie  besonders  herunter- 
gekommen waren,  bleibt  in  der  That  räthselhaft,  ohne  die 
Annahme  einer  akut  einwirkenden  lokalen  Schädlichkeit. 

Diese  Yermuthung  findet  in  der  formalen  Entwicklung 
des  Lungenbrandes  selbst  eine  nicht  unbedeutende  Stütze. 
Der  diffuse  Lungenbrand  ist  ursprünglich  eine  lobuläre  Er- 
krankung und  nur  durch  die  farbige  Zersetzung  der  Se- 
krete und  der  mit  ihm  in  Contact  stehenden  Gewebe  aus- 
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geieidinet  In  den  ineuten  im  hiesigen  Lmchenhaose  un* 
lenochten  FAllen  von  Longengäogrin  war  seine  Abhängig- 
keit von  den  entsprechenden  Bronchien  nnverkennbar.  Jeder 
grOCsere  Brandheerd  liefs  sich,  bei  noch  bestehendem  Zu- 
sammenhange, nadi  den  abgehenden  Bronchialasten,  in  im- 
mer kleinere  Heerde  zerlegen,  als  deren  Centrom  auf  dem 
Durchschnitte  der  mit  schmntziggelbem  zerfallenem  Sekret 
▼ollgestopfte  Bronchus  erscheint  Der  betreffende  Longen- 
abschnitt war  braunroth  bis  grünlich  gefürbt,  ein  ähnlich 
gefilrbter  Brandring  umgab  die  kleinereii  Bronchien,  als 
directe  Wii^nng  des  brandigen  Broiichialsekrets  durch  die 
Wandung  hindurch.  Letztere  verwischte  .auch  in  gewisser 
Beuehnng  die  Schärfe  der  lobulären  Zeichnung  auf  den 
Durchschoittaflächen,*)  Alle  jene  dispooirenden  Momente, 
welche  den  Irren  tiberhaupt  so  geeignet  zu  lobulären  Lun- 
g^nerkranknngen  machen,  die  Unempfindlichkeit,  die  anener- 
gische  Funktion  der  Respirationsorgane,  begiinstigen  na- 
tirlichrAuch  die  Entwiekelung.  des  Lungenbrandes,  welcher 
Mcht  unpassend  als  die  äuCierste  Entwicklung  der  lobulären 
Entzfindungen  überhaupt  aufgefafst  werden  mag. 


*)  Aach  Rokita^ski.ihebl  die  regelroif$Sge  Combinatioo  des 
BronchUlbrandes  mit  dem  Lnngeabrande  hervor  (1.  c.  png.  31,  112). 
Ffir  die  Deaiang  der  Form  ist  aach  der  von  Carswell  (Pasc.  Marti- 
fication  PI.  III.  Fig.  5)  miigetheilte  Fall  von  Interesse,  wo  durch  den 
Stich  eines  Insekts  GangrSn  der  Lippe  nnd  bald  'darauf  Lungenbrand 
tDtstaDden  war. 
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Berieht  über  die  Anwendang  des  Mathy- 

sen'schen  Gipsverbandes  im  Kömgliehen 

Charitö-Krankenhanse  zu  Berlin. 


£Mk  den  wichtigsten  ErfinduDgen,  welche  während  der 
letzten  zwei  Jahre  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie  gemacht 
worden  sind,  gehört  unstreitig  der  von  dem  holländischen 
Regimentsarzt^  Dr«  Mathjseii  zuerst  angewandte  Conten- 
iiv- Verband  aus  gegipsten  Binden,  welcher  in  seinem  Prin- 
cipe so  einfach,  und  4n :  seinen  Folgen  doch  so  äufscarst 
reich  ist  Im  Jahre  1832  machte  Math js'en  den  Dr.  van 
de  Loo  zu  Venio  zuerst  durch  eine  kleine  Brochüre  mit 
seiner  neuen  Verbandmethode  für  Knochenbrüche  bekannt^ 
und  legte  etwas  später  mehrere  Verbände  in  dessen  Ge- 
genwart an,  worauf  letzterer,  ^on  ihrer  Zweckmäfsigkeit 
tiberzeugt,  von  nun  an  ein  eifrigerer  Anhänger  dieser. neuen 
Methode  würde,. als  der  Erfinder  selbst.  Auf  einer  Reise 
nach  Belgien  .und  Frankreich  fand  er  Gelegenheit  diesen 
japeuen  Verband  vor  den  berühmtesten  chirurgischen  Auto- 
ritäten, und  wie  er  berichtet  mit  grolsem  Beifall,  anzulegen^ 
lind  theilte  auch  im  November  1853  dutoh  eine  Brochüre 
diesen  tt^en  Contentiv- Verband  der  hiesigeil  wissenschaft- 
lichen Deputation  für  das  Medüinalwesen  mit,  von  .welcher 
den  unterzeichneten  Charite-Aerzten  die  nähere  Prüfung 
und  Begutachtung  desselben  anempfohlen  wurde. 

Da  schon  eine  oberflächliche  Bekanntschaft  mit  dieser 
neuen  Verbandmethode  die  grofse  Zweckmäfsigkeil  dersel* 
ben  erkennen  lief»,    so  machte  man  sich  mit  Fleifs  und 
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Eifer  an  das  Werk  der  PrtifoDg  und  kam  der  Gipsverband 
seit  Anfang  December  1853  bis  Anfang  April  1854  in  36 
Fällen  in  Anwendung. 

Das  eigentliche  Wesen  des  Mathysen*  sehen  Ver- 
bandes besteht  nun  darin,  dafs  man  entweder  einen  wol- 
lenen, baumwollenen  oder  leinenen  Stoff  mit  trockenem 
Gipspulver  auf  beiden  Seiten  bis  zur  Sättigung  imprägniren 
und  daraus  Rollbinden  oder  vielköpfige  Binden  oder  auch 
blofs  Bindenstreifen  je  nach  dem  augenblicklichen  Bedürf- 
nifs  anfertigen  läfst.  Eben  80  kann  man  auch  bereits  fer- 
tige Binden,  wicj.  es  in  der  Qbarite  gewöhnlich  geschehen 
ist,  mit  gepulvertem  Gips  einreiben,  und  zu  diesem  Ende 
eine  Rollbinde  von  passender  Länge  flach  auf  einem  Tische 
ausbreiten  und  nun  erst  allmählig  die  eine  und  hierauf  die 
andere  Seite  hinreichend;  mit  Gipspulver  bestreuen  und  wit 
der  Hand  sorgfältig  einreiben  lassen^  worauf  die  Binde 
etwas  lodkerer  als  gewöhnlich  aufgewickelt  wird. 

Kurz'  vor  oder  auch  während  der  Anlegung  des  Ver- 
bandes wierden  nun  die  so  präparirten  Bandagen  mit  Was- 
ser -*^  im  NöthÜBille  kann  man  auch  andere  Flüssigkeiten 
nebmetf  -^  angefeuchtet  und  dann  um  das  betreffende.  Glied, 
nachdeiit  »es  ^uvor  init  einer  gewöhnlichen  Binde  oder  Watte, 
oder,  viie  es  sich  durch  unsere  Versuche  als  am  zweck- 
mäfsigsten  herausgestellt  hat,  .mit  einisr  Flaoellbinde  umge- 
ben ist,  angelegt.  Mit  dem  Anfeuchten  haben  wir  es  stets 
so  gehalten,  dafs  wir  die  gegipste  Binde  in  ein  Gre&fs  mit 
Wasser  tauchten,  wenn  wir^  mit  der  Application  der  Fla- 
nellbinde fertig  waren,«  und  wenn  sich  bdm  Anlegen  ein^ 
zelne  Stellen  nicht  vtilig  vom  Wasser  durdhtränkt  zeigte», 
mit  eine»  nassen  Schwämme  nachhelfen  liefeen.  Legt  man 
die  Contentvrbinde  trocken  ab  und  macht  sie  dann  nafs, 
wie  esvandeLoo  mehr  antopfiehh,  sc  stritt  der  Uebel- 
stafnd  ein,  dafs  von  dem  fesäen  Gipepniver  uieht  UoCs  viel 
von  der  Binder  abstäubt  und  verloren  geht,  sondern  aadi 
der  Operateur  wesentfich  dadurch  belästigt  wird..  Natör- 
lidi  mufs  der  Verband  i]m*^60  fester  v^erden,  je  mehr  sich 
die  Bindentdurto  decken  oder  je -mehr  Ton  dem  Continens 
auf  denselben .  OH  gebracht  wiid.     Zur  Erreichung  eines 
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gleichen  Zvfreckefi  .  wovden  sieh  demiiacb  die  Bindetouren 
bei  geriogerer  Gapacität  des  angewandtlen  Stoffes  mehr 
decken  müssen,  als  bei  gröfeeret  Capaoität.  Die  Wahl  des 
zu.  imprägnireüden  Stoffes  richtet  sich  danach,  ob  man  ei- 
nen mehr  oder  weniger  festen  Contentiv- Verband  haben 
will,  je  nachdem  mufs  er  mehr  oder  weniger  Gips  fassen. 
In  der  Charite  sind  bisher  nur  gewirkte  leinene  und  Fla- 
nelibinden  zu  diesem  Zwecke  in  Anwendung  gezogen  wor- 
den. Das  CapacitätsTerhältnifs  dieser  beiden  Stoffe  ist  ein 
derartiges,  dafs  »auf  eine  Unze  wollenen  Gewebes  im  Mit- 
tel 2,3  Unzen  Gips  kommt,  während  auf  eine  Unze  leind- 
nen  Gewebes  nur  7,5  Drachmen  gehen.  .  Demgemäfs  liefern 
die  wollenen  Binden  dnen  viel  festeren  Contentiv- Verband 
als  die  leinenen,  legen  sich  jedoch  viel  unbequemer  an,  er- 
fordern dadureh  mehr  Zeit  zu  ihrer  Application,  wodurch 
es  dann  bei  einiger  Länge  der  Binde  geschieht,  dafs  der 
Gips  an  dem  unteren  Etide  der  Binde  vor  völliger  Anle- 
gung derselben  erstarrt  ist,  und  so  der  Zweck  verfehlt  wird. 
Will  man  nicht  zur  Anf^tigung  der  Binden  zu  diesem  Be- 
hufe  etwa  einen  eigenen  baumwollenen  Stoff  fabriciren  las- 
sen, der  mehr  weitmaschig  :4ind  ohne  alle  Appretur  sein 
müfste,  so  sind  die  leinenen  Binden  allen  übrigen  vorzu- 
ziehen, da  sie,  wenn  die  Einreibung  sorgfältig  geschieht» 
hinreichend  Gips  fassen^  als  zu  einem  ziemlich  festen  Con- 
tentiv- Verband  nöthig  ist,  sobald  man  nur  die  Vorschrift 
gebraucht,  da&  sich  sämmtliche  Bindentouren  f — |  decken. 
—  Soll  ein  ganz  fester  Coo tentiv- Verband  erzielt  werden^ 
so  ist  in  der  Charite  eine  wesentliche  Verbes^serung  des 
van  de  Loo'schen  Verfahrens  eingeführt  worden,  wodurch 
stets  die  von  Seutin,  Velpeau,  Baudens  erstrebte 
inamovibilite  erreicht  wird,  selbst  wenn  die  einzelnen  Bin- 
dentouren sich  weniger  decken,  öder  die  GJpscap^cität  des 
Stoffes  eine  geringere,  oder  endlich  die  Imprägnirung  de^ 
letzteren  mangelhaft  vollzogen  ist.  Man  läfst  zu  di^es^em 
Ende^  während  die  letzten  Tonren.  der  ContentivbindeaUr 
gelegt  werden, .  einen  mä&ig  dünnen  Gipsbrei  .anrühren, 
und  von  demselbea  je  nach  Bedürfnifs  eine  stärkere  oder 
dünnere  Schicht  auf  erstere  auftragen.     Um  dem,. so  ent- 
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standenen  Verbände  ein  besseres  Aussehen  zu  gebeu,  fährt 
man  über  denselben,  während  er  noch  nafs  ist,  mit  einem 
feuchten  Schwämme  mehrere  Male  hinüber  imd  kann  ihn 
später  mit  Glas  ganz  glatt  schaben.  Bei  einiger  Uebung 
gewinnt  dieser  Verband  ein  so  schönes  Aussehen,  dafs  das 
Glied  eiper  Statue  anzbgehören  scheint.  Dieser  Verband 
erhärtet  noch  schneller,  als-wenii  er  blofs  aus  einer  mit 
Gipspulver  eingeriebenen  Binde  gebildet  wird$  die  Erstar- 
rung erfolgt  in  wenigen  Minuten,  und  der  Kranke  kann 
zu  seinem  grofsen  Erstaunen  das  gebrochene  Glied  fortan 
bewegen.  Soll  ein  solcher  Verband  abgenommen  werden, 
so  mufs  man  ihn  vorher  sorgfältig  nafs  machen,  und  kann 
ihn  dann  mit  grofser  Leichtigkeit  abwickeln. 

Wendet,  man  vielköpfige  Binden  an,  so  braucht  man 
für  einen  Ober-  qnd  Unterschenkelbruch  25  —  30  gegaste 
Bindenstreifen,  die  gleichfalls  |  — ^decken  müssen.  Diese 
werden  auf  eitfem  Kiesen  oder  Brett  geordnet,  mit  Was- 
ser befeuchtet,  unter  das  mit  einer  Flanellbinde  oder  Watte 
eing^üUte  Glied  geschoben,  und  nun  wie  eine  gewöhn- 
liche Scultet'sche  Binde  angelegt.  Am  zweckmäfsigsten 
läfst  nlM  dstrüber  einen  Gipsbrei  streichen.  In  seltenen 
Fällen  gewährt  die  vielköpfige  Binde  allein  schon  hinrei- 
chende Festigkeit;  besonders  an  der  vorderen  Seite  des 
Gliedes,  wo  die  Tonren  sich  kreuzen,  wefshalb  man  die 
Vorsicht  beobachten  mufs,  auf  die  Mitte  jedes  einzelnen 
grofsen  Btndestreifens  noch  ^inen  angemessenen  kleineren 
zu  legen,  damit 'audb  seitlich  und  hinten  eine  gleichmäfsige 
Festigkeit  erzielt  werde.  Soll  de^  Vetband  gelenstert  wer- 
den, so  sdineidet  man  die  Binde,  sobald  man  an  die 
Wunde  koildmt,  ab,  und  fängt  jenseits  ^ der  Wunde  wieder 
an  und  fährt  so  fort,  bis  man. ganz  über  dieselbe  hinaus 
ist.  Macht  sich  die  Etablimng  eines  Fensters  nöthig,  nach- 
dem der  V^and  schon  mehrere  Tage  liegt,  so  durdischnei- 
det  man  die  gipshaltende  Binde  vorsichtig  mit  einem  Mes- 
flf^f,  die  darunterliegende  Flanellbinde  mit  der  Scheere. 
Will  man  den  Verband  zu  einem  beweglichen  machen,  so 
kann  man  ihn  mit  der  Seuti naschen  Schede  aufschneiden, 
wie  den-  Kleistterverband. 
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Das  bisher  aog^ebene. Verfahren  ist  so  einfach,  dafs 
es  an  jedem  Orte^  zu  jeder  Zeit,  von  jedem  Wundarzt,  der 
überhaupt  Binden  anzulegen  versteht,  zumal  wenn  er  die 
Application  der  Gipsbinden  nur  einmal  gesehen  hat,  mit 
Leichtigkeit  ausgeführt  werden  kann.  — 

Etwas  complicirter,  jedoch  in  der  Hospitalpraxis  gleich- 
falls nicht  schwierig  auszuführen ,  sind  folgende  zwei  von 
van  de  Loo  angegebene  Modificationen  des  Verbandes. 

I.     Der  Verb^and  mit  zwei  Klappen. 

Man  nimmt  sechs  gegipste  Streifen,  die  1^ — ^l^ZoU 
breit  und  lang  genug  sind,  um  von  dem  oberen  Rande  des 
Verbandes,  den  man  anzulegen  beabsichtigt,  bis  3  Finger 
breit  unter  die  Fufssohle  zu  reichen.  Hierauf  ordnet  man 
auf  einem  mit  einer  festen  Unterlage  versehenen  Kissen 
eine  Scultet'sdie  Binde  von  25 — 30  Streifen-,  umgiebt 
nun  das  gebrochene  Glied  mit  einer  Rollbinde  oder  ge- 
wöhnlichen vielköpfigen  Binde,  nimmt  hierauf  einen  der 
oben  erwähnten  langen  Streifen  j  macht  ihn  nafs  und  legt 
ihn  auf  der  äufseren  Seite  vom  oberen  Rande  des  Verban- 
des bis  unter  die  Fufssohle  an;  ebenso  einen  zweiten  auf 
der  inneren  Seite  and  läfst  zwischen  beiden  einen  Zwi- 
schenraum von  der  Breite  eines  oder  zweier  Finger.  Nach- 
dem dies  geschehen,  benutzt  und  applicirt  man  die  25  —  30 
auf  der  Unterlage  zurechtgelegten  gegipsten  Bindenstreifen 
und  beendigt  den  Verband,  indem  man  die  4  letzten  ge- 
gipsten Streifen*  nach  einander  benetzt  und  anlegt,  nämlich 
zwei  auf  der  äufseren  und  zwei  auf  der  inneren  Seite,  wo- 
bei man  Sorge  trägt,  die  beiden  erstem  zu  bedecken.  Um . 
diesen  Verband  unbeweglich /inamovible)  zu  machen,  legt 
man  3  oder  4  gegipste  Streifen  quer  über  den  Intervall  des 
Verbandes,  oder  1 — 2  der  Länge  nach,  so  däfs  man  den 
ganzen  freien  Zwischenraum  bedeckt.  Durch  Abnahme  die- 
ser Stücke  macht  man  ihn  wieder  bewegiieh  (amovible). 

2.     Verband  mit  Kataplasmen. 
Man  schneidet  aus   einer  wollenen  Decke  ein  Modell 
zu  nach  der  Länge  und  Dicke  des  Gliedes,  reibt  in  dieses 
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Modell  mit  der  flachen  Hand  mögJicbgt  viel  Gips,  benetzt 
es  80,  dafe  der  Gips  ordentlich  vom  Wasser  durchzogen 
wird,  hüllt  hierauf  das  fracturirte  Glied  mit  Watte  ein  uad 
berestigt  nun  das  oben  beBcfariebene  gegipste  Modell  mit- 
telst einer  Scultefschen  oder  Rollbinde. 

Es  erhellt  leicht,  dafe  man  alles  Beliebige  mit  diesem 
Verbände  anfangen  kann,  und  dafs  es  der  Erfindungsgabe 
eines  jeden  Chirurgen  überlassen  bleiben  mufs,  fQr  den 
speciellen  Zneck  sich  seine  Methode  selbst  zu  bilden. 

Will  man  die  bisher  beschriebenen  Verbände  noch  be- 
weglicher machen,  als  sie  theilweise  sind,  so  erreicht  man 
dies  sehr  leicht  dadurch,  dafs  man  unmittelbar  nach  Anle- 
gung des  Verbandes  vermittelst  des  scharfen  Randes  eines 
Spatels  oder  eines  Messerrückens  einen  LSngsstricb  darauf 
zieht  Für  die  untere  Eitremit&t  macht  man  zwei  solche 
Striche,  während  man  für  die  obere  nur  eines  einzigen  be- 
darf. So  lassen  sich  die  beiden  Klappen  bewegen,  als  ob 
sie  mit  einem  Chamiere  versehen  wären.  — 

In  Betreff  der  richtigen  Wahl  des  ZeitpunK^tee  lur  An- 
legung des  Gipsverbandes  thut  man  wohl,  ihn  sofort  an 
appliciren,  wenn  die  Fi'actur  auf  frischer  That  zur  Behan- 
delung  kommt,  nnd  nicht  zu  stark  Torhandenes  Blutextra- 
vasat,  heftige  Quetschungen,  Verletzungen  u.  s.  w.  seine  An- 
wendung contraindiciren.  Entzündliche  Anschwellungen 
müssen  erst  durch,  antiphlogistische  Behandlung  bei  ent- 
sprechender Lagerung  des  Gliedes  beseitigt  werden,  gegen 
zurückbleibende  schmerzlose  Geschwulst  ist  der  Gipsver- 
band das  beste  nnd  sicherste  resorptionsbefOrdernde  Mittd. 
Sobald  der  Verband  locker  geworden  ist,  erneuert  man 
ihn  mit  grofser  Leichtigkeit  ohne  die  Binden  durdi  Zer- 
scbneidm  zu  ruiniren.  Wir  haben  in  der  Regel  eiDen 
provisorischen  und  einen  definitiven  Verband  angelegt. 

Unter  den  36  Fällen,  bei  denen  in  dem  kurzen  Zeit- 
raum von  4  Monaten  der  Gipsverband  in  der  Cbarite  zur 
Anwendung  kam,  waren: 

2  fracturae  collihumeri, 
1  transversa, 
I  multiplex, 


163 

12  fracturae  cruris, 

3  comminutae, 

2  duplices, 

4  obliquae, 

3  transirersae, 
8  fracturae  femoris, 

1  duplex, 

4  obliquae, 

3  traosversae, 

.    2  fracturae  iibuiae, 

1  fractura  humeri, 

1  fractura  malleoliatriosque» 

2  fracturae  pätellae  transversae, 
]  fractura  olecraoi, 

3  fracturae  radi, 

1  fractura  scapulae, 

1  Luxatio  sterdo  -  clavicularis  und 

2  Fälle  von  Hydrartherus  geuu. 
Als  geheilt  wurden  entlassen:  29. 

In  Behandlung  befinden  sich:  5. 
jGrestorben    ist    einer    an    den    Folgen    voKi    delirium 
tremens. 

Die  Heilung  war  fast  überall  eine  ausgezeichnete  zu 
nennen;  selbst  bei  den  4  Schiefbrüchen  des  Unterschenkels 
dicht,  über  dem  Fufsgelenk  war  nur  in  einem  einzigen  Falle 
eine  ganz  unbedeutende  Dislocation  des  oberen  Brüchen- 
des  geblieben;  es  war  hier  am  oberen  Bruchende  ein  2  Zoll 
langes  freies,  bewegliches  Knocbeüstück ,  dessen  untere 
Spitze .  das  untere  Brudiende  ein  wenig  überragte.  Die 
Dislocation  war  auf  Rechnung  des  Umstandes  zu  setzen, 
daCs  Patient  seit  vieltn  Jahren  an  4^iner  Paresi$  und  an 
klonischen  Krämpfen  des  fracturirten  Gliedes  litt,  wodurch 
auch  die  Consolidation  der  Bruchstelle  verzögert  wurde» 
In  vielen  Fällen  war  die  Bruchstelle  gar  nicht  Oder  doch 
nur  mit  grober  Mühe  aufzufinden,  Eine  übermäfsige  Cal- 
lusbildung  fand  nirgends  Statt.  Bei  den  Schiefbrücben  des 
Oberschenkels  trat  durchaus  keine  Verkürzung  ein,  ohne 
dafs   ein  quälender  Extensionsapparat  angewendet  worden 

11* 


164 

wäre.     Bei  der  fractnra  olecrani  sowie  bei  dei  fractura 

transversa,  patellae  war  eine  bewundernswürdige  Vereini- 
gung erfolgt.  Es  wtlrde  zu  weit  fGhren,  wenn  wir  die 
Vortheile  und  Nachtheile  früherer  Verbandmelhodeu  hier 
speciell  erOrtem  wollten.  So  viel  steht  jedoch  nach  unse- 
rer Erfahrung  fest,  dafs  selbst  die  beGten  derselben,  wie 
der  Scultet'sche  Scbieueo-  und  der  Seatin'sche  Kleister-, 
der  Burggräve'Gcbe  Watte- und  der  in  neuerer  Zeit  vieU 
fach  gerühmte  Guttapercha -Verband  durch  deu  Verband 
init  gegipsten  Binden  übertreffen  werden,  und  zwar  besou- 
ders  durch  folgende  Vorzüge: 

1.  Die  schnelle  ErhSrtnng.  Wenn  man  eine 
Extremität  mit  diesem  Verbände  umhüllt,  so  ist  oft  der  un- 
tere Tbeil  der  Biude  schon  fest,  während  man  noch  mit 
Anlegen  derselben  oben  beacbüftigt  ist.  Die  hieraus  ent- 
springenden Vortheile  sind  ohne  Zweifel  von  der  höcbsteu 
Wichtigkeit.  Wenn  Seutin  an  einen  idealen  Verband 
das  Requisit  stellt,  „dafs  ders^be  in  einem  Momente  er- 
starren müsse,"  so  erfüllt  der  Gipsverband  von  allen  bisher 
noch  so  geistreich  angegebenen  Verbänden  .diese  Bedin- 
gung annSherud  am  vollkommensten  und  schnellsten.  Es 
kommen  sehr  oft  Knocbenbrilche  vor,  wo  man  sich  glflck- 
lich  scbStxen  mufs,  sogleich  einen  Verband  anwenden  zu 
können,  der  nur  wenige  Minuten  auf  sein  Festwerden  war- 
ten lafst.  Als  Belege  für  diese  Behauptung  mOgen  fol- 
gende zwei  Krankheits^lle,  die  hier  kürzlich  in  B^andlung 
kamen,  dienen: 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  complicirte  Fractur  des 
Unterschenkels,  bei  welcher  das  obere  Brnchende  der  tibia 
4  Zoll  unter  dem  Kniegelenk  die  Weicbtbeile  perforirt 
halte  und  mit  einer  bedeutenden  Quetschung  der  letzteren, 
so  wie  des  Periosts  verbunden  war.  Am  zweiten  Tage 
nach  der  Aufnahme  des  Patienten  in  die  Anstalt  entwickelte 
sich  ein  deliriam  tremens  äufserst  heftigen  Grades.  Er  üog 
an  das  gebrochene  Glied  mit  dem  Sandkasten,  in  welchen 
es  gelegt  war,  hin  und  her  zu  werfen.  Es  wurde  daher 
iu  der  oben  Hiigcficbciicu  Wdse  der  Gipsverband  mit  einem 
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Fenster  für  die  Wundöffoang  angelegt  und,  nachdem  das 
delirium  tremens  beseitigt  war,  wieder  abgenommen  und 
das  verletzte  Glied  wieder  in  den  Sandkasten  gelegt,  um 
dasselbe  mit  entsprechenden  Fomentationen  zu  behandeln. 

Wenn  nun  auch  in  diesem  Falle  kein  aufsergewöhn- 
liches  Heilresultat  erzielt  wurde,  indetn  späterhin  eine  starke 
Verjauchung  des  Unterschenkels,  bedingt  durch  bedeutende 
Quetschung  d^r  Weichtbeile,  die  bis  zum  Oberschenkel 
hinauf  ging,  die  Amputation  des  letzteren  nöäiig  machte, 
so  geht  doch  daraus  hervor,  dafs  der  angelegte  Verband 
das  Mögliche  leistete,  indem  er  sofort  nach  seiner  Applica- 
tion erhärtete  und  trotz  der  vielen  und  ungestümen  Bewe- 
gungen des  Kranken  das  gebrochene  Glied  in  der  richtigen 
Lage  erhielt.  Es  ist  dieser  Yortheil  bei  aufgeregten  Leu- 
ten, bei  Geisteskranken  und  Kindern  daher  vorzugsweise 
zu  berücksichtigen. 

Glücklicher  verlief  der  zweite  Fall.  Ein  58}ähriger 
ziemlich  kräftiger  Arbeitsmann  zog  sich  beim  Fällen  eines 
Baumes,  der  über  ihn  hinstürzte,  eine  Luxation  des  linken 
Oberschenkels  nach  hinten  und  oben  und  gleichzeitig  eine 
Fractur  der  Tibia  derselben  Extremität  einen  Zoll  unter 
dem  Kniegelenk  und  einen  Comminutivbruch  des  Kopfes 
der  Fibula  zu.  Es  handelte  sich  hier,  wo  möglich,  um  au- 
genblickliche Reposition  der  Luxation.  Es  wurde  zu  die- 
sem Behufe  ein  Verband  mit.  gegipsten  Flanellbinden  ange- 
legt, der  gleichzdtig  das  Kniegelenk  im  rechten  Winkel 
unbeweglich  stellte  und  nun  nach  kaum  JO  Minuten  unter 
Chloroform -Narkose  mit  dem  glücklichsten  Erfolge  die 
Reposition  ausgeführt,  ohne  den  fracturirten  Schenkel  ir- 
gendwie, zu  insultiren.  Kein  anderer  unbeweglicher  Ver^ 
band  ist  bis  zu  seiner  vollendeten  Erhärtung  sicher  im 
Stande  die  Knochen^tücke  so  lange  in  Vereinigung  zu  er- 
halten, indem  es  dem  Kranken  oft  beim  besten  Willen 
nicht  möglich  ist,  das  gebrochene  Glied  bis  zur  Erhärtung 
des  Verbandes  in  der  erwünschten  Stellung  zu  fixiren.  Der 
Gipsverband  gestattet .  sofort  nai^h  seiner  Application  zur 
gröfsten  Erleichterung  und  Beruhigung  des  Kranken  die 
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Bewegnng  des  Glieclesi  ohne  dafs  der  Wundarzt  die  Be- 
aoi^Dib  zu  hegen  brauchte,  dafs  eioe  Yerachiebuiig  der 
Bmcbenden  Statt  finden  könnte.  — ^ 

2.  Die  Einfachheit  des  Verbandes  undLeich- 
tigkeit  seiner  Anleg^ung,  Man  braucht  zu  dem 
GipsTcrband  weder  Schienen  Ton  Holz  oder  Guttapercha, 
oder  Pappe,  noch  sonst  etwas,  sondern  nur  Binden  von 
beliebigem  Stoff  und  Gipspnlver,  welche  beiden  Materialien 
ja  überall  leicht  zu  haben  sind.  Ebenso  bedarf  man  zu 
seiner  Application  nur  wenig  Zeit  und  wenig  Gehülfen. 
Das  ImprSgniren  der  Binden  mit  Gips  ist  eine  so  einfache 
Operation,  dafs  dieselbe  in  KrankeDhäasern  TOn  Reconva- 
lescenfen,  wie  von  jedem  anderen  Laien  leicht  ausgeführt 
werden  kann. 

Die  schnelle  Erhärtung,  die  Einfachheit  des  Verbau* 
des  überhaupt  und  die  Leichtigkeit  seiner  Anwendung  sind 
Eigenschaften,  deren  Tragweite  nicht  genug  gewürdigt 
werden  kann.  Während  die  compKcirteren  Verbände  gröfs- 
tentheils  Eigenthum  der  HospitalSrzte  sind  und  eben  von 
ihnen  nur  mit  hinreichender  Gründlichkeit  und  Geschick- 
lichkeit in  Anwendung  gezogen  werden,  braucht  man  den 
Gipsverband  nur  einmal  anlegen  zu  sehen,  um  ihn  dann 
selbst  bei  einigem  chirurgischen  Talent  zweckmäfsig  appli- 
ciren  zu  können.  Welcher  Vortheil  für  den  Arzt,  der  sich 
mit  Landpraxis  beschäftigt!  Hat  er  seinen  Verband,  wozu 
er  sich  einen  kleinen  Vorrath  gegipster  Binden  halten  mufs, 
angelegt,  so  kann  er  seinen  Patienten,  den  zu  sehen  ihm 
wöchentlich  vielleicht  nur  zweimal  gestattet  ist,  mit  der 
sicheren  Ueberzeugung  verlassen,  dafs  er  bei  seinem  näch- 
sten Besuch  das  gebrochene  Glied  in  derselben  Lage  wie- 
derfindet, wie  er  es  verlassen  hat.  Welche  Beruhigung 
für  den  Kranken,  wenn  er  inzwischen  das  gebrochene 
Bein  nicht  mit  ängstlicher  Sorgfalt  überwachen  mufs  und 
dadurch  der  nächtlichen  Ruhe  beraubt  wird. 

Ungleich  gröfser  gestalten  sich  die  Vortheile  noch 
für  den  Militairarzt  auf  dem  Schlachtfelde,  wo  bisher  die 
Fracturirten  mit  mangelhaften  Verbänden  mit  mehr  oder 
weniger  rohen  Transportmitteln  oft  auf  holperigen  Wegen 
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Standen  lang  fortg;€8ohafft  werded  mofgteDy  und  auf  dieae 
AVeise  die  gräfslichsten  Schmerzen  erduldeten,  in  deren 
Folge  nicht  selten  die  gefährlichsten,  selbst  tödtlicbe  Za« 
fälle  eintraten«  Mit  Hülfe  des  Gipsverbandes,  den  man 
vorher  präpariren  und  in  Kasten  und  Schachtel  verpackt 
mit  sich  führen  kann  und  der  sieh  wegen  seiner  Einfach- 
heit viel  leichter  und  schneller  anlegen  ISfst,  als  jeder  an-^ 
dere,  kann,  man  die  Blessirten  gleich  nach  Anlegung  des 
Verbandes  wegen  seiner  schnellen  Erhärtung  auf  dem  ersten 
besten  Wagen  fortschaffen,  ohne  ihnen  die  geringsten 
Schmerlen  za  verursachen  oder  Folgen  der  Erschütterung 
durch  dte  Transport  fürchten  zu  müssen«  Hierzu  kümmt^ 
dafs  eine  längere  Erfahrung  uhs  belehrt  hat,  dafs  gegipste 
Binden  in  gut  schliefsendem  Kasten  verpackt  in  keiner 
Welse  durch  den  Einflnfs  der  Luft  leiden/ 

3.  Der  geringe  Kostenaufwand,  mit  weK 
chcm  dieser  Verband  hergestellt  wird.  Es  giebt 
wohl  keinen  anderen  Contentiv« Verband ,  der  diesem  hin«- 
sichtlich  des  geringen  Preises  au  die  Seite  gesetzt  werden 
k0ttute,  ein  Umstand,  der  für  das  Militair  und  die  Armen* 
praxis  gewils  von  höchster  Wichtigkeit.  Zu  einem  guten 
Gipsverbande,  des  Unterschenkels  gebraucht  man  12  bis 
16  Ellen  Binde,  und  zu  dem  Imprfigniren,  wenn  dieselbe 
aus  leinenem  Stoff  bereitet  ist,  etwa  2  Unzen  Gips.  SoU 
die  Binde  noch  mit  einem  Gipsbrei  umgeben  werden,  so 
gehören  zu  einem  gröfseren  Verbände  6-^10  Unzen  Gips^ 
eine  Quantität,  die  bei  der  aufserordentlichen  Billigkeit  des 
Materials  kaum  in  Betracht  kommt.  Die  Metze  Gips,  die 
64^  bürgerliche  Pfunde  enthält,  kostet  nämlich  hi«rlkm  Orte 
5  Silbergroschen.  /  /.»  ^  ^;1 

4.  Hierzu  kommt  die  Leichtigkeit,  mit  wel- 
cher ein  solcher  Verband,  abgenommen  werden 
kann,  selbst  wenU  er  mit  einem  Gipsbrei  überzo- 
gen war.  Er  Bufs  nur  vorher  gehörig  durchnäfet  wer- 
d«i,  so  lassen  sidi  alsdann  die  Binden  ganz  bequem  ab- 
rollen.  Sie  können  hierauf,  nachdem  sie  etwa  24  Stunden 
ia  Wasser  gelegen  haben,  bequem  gewaechen  und  zu  einem 
neuen  Verbände  wieder  benutzt  werdiea;  wie  diefs  Usher 
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in  der  Charite  stets  geschehen  ist.  Wie  viel  Mühe  kostet 
dagegen  das  Abnehmen  des  Seutin'schenKIeisteirerbandes, 
und  wie  viel  Binden  gehen  dabei  vollständig  verloren.  — 

5.  iSeine  Festigkeit  und  Unbeweglichkeit 
Da,  wie  wir  oben  gezeigt  haben,  -man  den  Verband  so 
fest  machen  kann,  als  man  will,  so  sind  wir  in  den  Stand 
gesetzt,  auch  diejenigen  Fracturen  ohne  Dislokation  zu 
heilefi,  wo  die  Neigung  dazu  bisher  durch  keinen  anderen 
Verband  hätte  überwunden  werden  können.  Dafür  spre- 
chen die  in  der  That  glänzenden  Resultate,  welche  wir  in 
dem  hiesigen  Charite -Krankenhause  durch  diesen  Verband 
erzielt  haben,  selbst  bei  den  bedeutendsten  Schtefbrüchen 
des  Ober-  und  Unterschenkels.  Jeder  Chirurg  wird  wissen, 
wie  unzulänglich  in  dergleichen  Fällen  unsere  Usherigen 
Verbandmittel  waren.  Schon  der  oben  angeführte  Fall, 
wo  nach  Application  des  Verbandes  die  Reposition  der 
luzatio  femoris  gemacht  wurde,  läfst  einen  Sdilufs  auf  die 
Festigkeit  des  Verbandes  ziehen, 

6.  Aus  der  schnellen  Erhärtung,  sowie  aas 
der  Festigkeit  des  Gipsverbandes  entspringt 
noch  ein  anderer  hierher  gehöriger  Vorzug.  Ist 
nämlich  bei  Anlegung  des  Verbandes  nach  genügender 
Extension  und  Contraextension  eine  genaue  Coaptation  der 
Bruchenden  bewirkt  worden,  so  bleibt  die  Lage  derselben 
bei  augenUioklicher  ErbärCupg  des  Verbandes  unverändert, 
und  man  hat  keinerlei  Extensionsapparate  nöthig,  die. doch 
gröfstentheils  illusorisch  sind,  oder  wenn  wirklich  zvreckent- 
8precb0nd,  von  den  Kranken  nicht  vertragen  werden.  DieCs 
ist  ein  Vorzug  des  Gipsverbandes,  der  namentlich  bei  Schief- 
brüchen des  Oberschenkels  nicht  genug  gewürdigt  werden 
kann,  und  dessen  Bedeutung  namentlich  die  lebhaft  fühlen 
werden,  welche  die  an^trägliche  Qual  und  Angst  des  in 
solche  Extensionsapparate  eingeschnallten  Kranken  der  Art 
öfters  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt  haben. .  Ebenso  kann 
man  auch  dem  fracturirten  Gliede  jede  beliebige  Stellung 
geben,  die  ganz  unverändert  bleibt.  Welche  Vortheile  hat 
diefs  nicht  bei  Fracturen  des  Vorderarms;  der  Kniescheibe, 
des  Oberschenkelhalses!   So  braucht  man  i.  B<  bei  FracCur 
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der  Kniescheibe  die  Bruchstücke  nur  w8br^id  des  Verbandes 
zusatninen  zu  halten,  um  des  besten  Erfolges  versichert  sein 
zu  können.  Beweis  dafür  sind  die  beiden  oben  aufgezähl- 
ten Fälle,  wo  nur  eine  schmale,  seichte  Rinne  die  Bruch- 
stelle andeutet.  Beim  Bruch  des  Oberschenkels  kann  durch 
den  Gipsverband  ohne  Beschwerden  fßr  den  Kranken  die 
Unbeweglichkeit  des  Hüftgelenks  verbunden  mit  Extension, 
welche  bisher  die  compUcirtesten  und  sinnreichsten  Maschi- 
nen nicht  erreichen  konnten,  mit  Leichtigkeit'  erzielt  werden. 

7.  Die  Leichtigkeit,  mit  der  er  vertragen 
wird.  Sie  entspringt  daraus,  dafs  der  Verband  sich  so 
erhält,  wie  er  angelegt  wird,  dafs  er  beim  Erhärten  sich 
nicht  verkürzt  odier  verlängert,  verengert  oder  erweitert, 
wie  diefs  wohl  bei  anderen  Verbänden  der  Fall  ist.  Man 
kann  daher  bei  Anlegung  des  Gipsverbandes  nach  Belieben 
allen  Druck  auf  die  Weichtheile  vermeiden,  oder  auch  wie- 
der eine  sanfte  Compression  ausüben,  deren  Grad  man  beim 
Kleisterverband  nie  genau  berechnen  kann.  Da  man  keine 
Schienen  gebraucht,  so  ist  die  Compression  eine  ganz  gleich- 
mäfsige,  die  keine  Anschwellung  erzeugt,  wie  sie  das  Ein- 
schrumpfen allmäblig  trocken  werdender  Pappschienen  be- 
wirkt. —  In  allen  Fällen,  in  denen  er  bisher  in  der  Cha- 
rite  zur  Anwendung  kam,  hat  er  niemals  die  Veranlassung 
zu  einer  erheblichen  Klage  des  Kranken  gegeben. 

8.  Seine  Porosität.  Die  Transpiration  der  Haut 
wird  durch  ihn  nicht  völlig  aufgehoben,  dagegen  dringen 
bei  Complicationen  von  Wunden,  Geschwüren  oder  Brand- 
blasen die  betreffenden  Sekrete  an  den  afficirten  Stellen 
schnell  durch  und  deuten  diese  Complicationen  sofort  an, 
während  Jene  Zustände  durch  den  Kleisterverband,  nament- 
lich in  der  Modification  mit  Guttapercha,  fast  vollständig 
verdeckt  werden. 

9.  Der  Gipsverband  ist  der  einzige  Verband  in  seiner 
Art,  der  wenige  Minuten  nach  seiner  Anlegung  die  Appli- 
cation einer  Eisblase  gestattet,  und  da  der  Gips  ein  guter 
Wärmeleiter  ist, ,  die  Kälte  allseitig  auf  das  fracturirte  Glied 
einwirken  läfst,  ohne  dafs  dadurch  der  Verband  in  seiner 
Festigkeit  beeinträchtigt  wird.    Man  mufs  hierbei  die  Vor- 
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aicbt  gebraueben,  daCs  man  fiber  den  Verband  zuerst  ein 
SlQck  Wachstocb  breiteti  und  auf  dasselbe  die  Eisblase 
legt.  Binnen  5  Minuten  hat  sich  die  Kälte  dem  betreffen- 
den Gliede  mitgetheilt  Eben  so  wenig  hat  man  bei  ge- 
fenstert^n  Verbänden  zu  fürchten,  dafs  man  den  Verband 
ruinirty  wenp  man  Gataplasmen,  Fomente.  oder  ein  sonst 
indicirtes  Medicament  applieiren  wil!,  wenn  man  nnr  die 
oben  genannte  Vorsicht  gebraucht 

10.  Die  Lage  nnd  Form  des  Verbandes.  Der 
GipsverbMidy  gut  angelegt,  bildet  überall  um  das  einge- 
hüllte Glied  eine  gleicbmäfsige  Decke  und  zeigt  auf  seiner 
äufseren  Flädie  genau  die  Foilm  der  , unterliegenden  Extre- 
mität ausgeprägt  Es  kann  also  schon  der  tobere  Anblick 
des  Verbandes  von  der  richtigen  Lage  der  Fracturenden 
überzeugen.   Durch  diese  Eigenschafl^  sowie  durch 

11.  seine  Schönheit  und  Regelmäfsigkeit 
zeichnet  er  sieh  vor  allen  übrigen  Contentiv- Verbänden, 
selbst  dem  Dextrin-  und  Kleisterverband  aus. 

12.  Nach  den  bisher-  in  der  Charite  gemachten  Er- 
fahrungen scheint  es  auch,  als  ob  durch  den.  Gipsverband 
eine  schnellere  Heilung  der  Fracturen  bewirkt  würde,  wie 
sonst,  was  sich  aus  seinen  vielen  Vorzügen  leicht  erklären 
liefse.  Da  man^  dem  alten  Prinzipe  folgend,  den  Verband 
häufig  länger  liegen  liefs,  als  wahrscheinlidi  bis  zur  Con- 
soUdation  des  Bruches  nöthig  war,  so  wollen  wir  unsere 
bisher  gewonnenen  Resultate  noch  nicht  als  positive  That- 
äachea  hmstellen,  sond^n  sie  durch  eine  sorgfältige  fernere 
Beobachtung  und  Prüfung  erst  zu  solchen  heranreifen  lassen. 

Berlin,  den'23.Mai  1854. 

»  • 

Dr.  Grimm.  Dr.  Jüngken* 
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wiE»«y" im 

Bericht  fiber  die  Anwendung  des  fflathjsen'scben  Gipsverbindei 
im  KSniglichen  Gbaril^-Kranlenh^nse  zu  Berlin,  von  Grimm 
and  J^ngken IKT 
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